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Acta Numero

LS hS 00022226 413 236
Razon social: . i
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-H.I LEWTE Fecha:j A ]‘? q r __j
oy e CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO - - ]
= ES§§b1?;t‘:il_'n:re‘nte:_;_ ‘ez |NUmero de Inscripcion: Namero de carpeta: 1

NIT: S 1% a2 = o I : Sede: CUNICA

Direccion: NC 727 272 . BE LC G2

Ubicacidn: N ATl A

Localidad: TARTTILE : CARBAT
FARETIZES UPZ: LA ~hop '”"f!&‘-

Bane: ZawPER TAERIOZ Teléfonos 7 (.90 A€

Correo electrénico para notificacion* (. TELCIALIZADO T ANANLTAA "E_'\‘ts. noeythat e S0

Nombre propietario: ¥ anithAa R FISHING W ORLD < S

| L
TIpO de documento: C.C. DC.EDN'T PEPDPSDPTPD Numero documento: ’:JI :';_ '&:‘fé ;\3 :-: 4 5 “_E}
Nombre representante legal: YANI LA LOPEZR Jrer 2
: e )
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[JNIT DPEPDPSDPTPD Numero documento: =7 2% 7 7 - %

Direccion de notificacion: ~ AC 77 Z2Z B6 C 1oz

ot

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI KINO []  © 2536925

Lineadeintervencion: A yTAENTC S Z2ANC S 4 3ECCReS

Intarvencisn: EXTER Y &'i DE YEICADC 4 PRCDCAICE DE AR

Tipo de establecimiento: EXTENDID DE  TESCADC & FReTcaLy I yapp
Numero de trabajadores: | T\';—.::) Horario: Diurno [#]Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

 CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

3 Favorable J
FECHADE LA 0 o o
. LA Vies D Favorable con - % De cumplimiento et T
ULTIMA B Wi 2020 requerimientos de la dltima inspeccidn L T
p
INSPECCISN
Desfavorable O
/[ MOTIVO DE LA VISITA'
. Asociada a peticiones, que
Programacion [{ | Solicitud del interesado O |’y reclamos quejas ]
Numero de radicado: :
Nimero de radicado:
Solicitud oficial ‘ 0 . Solicitud de practica de pruebas/
i
NuUmero de radicado: Evenio e lnleres ensalud atbllz m Procesos sancionatorios admin D

Impressan: Secretarin Gereral - Subdimosidn Imprenti Distital

Otro: [ Especifique:

[ EVALUACION -

Aceptable Margue con una X cuando el establecimienta cumple la totalidad de los requisitos des-
A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

i Marqﬂe con una X cuando ef establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Apeplatta con Requerimiento) AR critos 'c_an_ el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Acta Numero

27 Asp_45_ 700908

 Soecretaria Distrital de Salud de. Bogoté

" Subsecretaria de Salud Piblica {

Acla de |nspecc1orr sanitaria con enfogue de. nesgo nara
; expend:o de ahmenms y | bebldas

s X I L TR PR R T e PR TR

EVALUAGIONM

In.ac;eptabie i Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "NA" en caso gue el aspecioa verificar no se realice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico € | 12 inocuidad de los alimentos v deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad gue impida

i que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores,
|

E CONBIC?C_)NES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACIGN E

INSTALACIONES A | AR i ' HALLAZGOS
_-’//-‘-"
/_/
1.1 Localizacién y s
construccién /
(Resolucion 2874/2013, 5 4 0 e
Articulo 6, Numerai 1.1, 1.2, ; > e

1.3,2.1,2.4,26y2.7. . '
. Articulo 31 Numeral 1; 2.) -

en F\ S Qe NeLsl §

1.2 Condiciones de pisos \ L - e
paredes y drenajes :} 2™ !‘L“Cﬁ"b-‘f::. 1:«"&'.3&'-_ S
(Resolucion 2674/2013, 1,5 |0.78] © { \ I . T T )
Artfculo 7, Numeral 1: 1.1, : ’ < SJO0OCoT O WATrNATHTA g8
1.2, 1.4. Numerai 2: 2.1, - p‘s en
2,2; Art.31 Numeral 1, 2.)

= :5 (Y e 4\‘{3 St &*ﬁ & o T r*“* o
<r :\-EC.\"O ‘E:‘\ Cex oole

Y iy £ R~ =

1.3 Techos, puertas, [ Aerol clo o o
iluminacién y ventilacién
(Resolucién 2674/2013, 1,5(6.75| 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, o i
-7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.) 1| :

i '?
g
: \ 'a
$ Se Tienc pU\-‘C heleita -
E .‘a ' .;‘\ Y T [
%! 1.4 Instalaciones sanitarias. ce  Acc "‘-r\ Ne — N{V.\ E
3 ( Resolucion 2674/2013, { Yo . 0O e € L O
3 Articulo 6, Numeral 6.1, 3 (18] 0 Cone C’TQC‘(" 4 i T e
E 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31 e 0 Ql‘\ & F«p"r; ~ TGN
8|  Numeral1,2) b 1
C
Hoja 2/6
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© . subsecretarfa de Salud Piblica
- Acta ds Inspeccidn sanitaria con enfoque de rlesgo par

Acta Namero ]
TARa ,'

Iyt Sacreisiln Geooral - Subdiraccidn Imprasta Disintal

_________ E\(pendlo de ahmentns o7 beb|da° 7 ASO4E MD B a '
| oprry ey . == iy
l[ A LARL B 18 0 a0 - HALLAZGOS
|
1.5 Areas ds exhibicion ] ' .
Y vei :t: | 2 1 {J =
’ X0 i /’r/
.5 La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acla
AR| 1 o HALLAZGOS
2.1 Capacidad, disefio y |
funcicnamiznio d ! -
squipos y utansilics, ! =
(Resolucidn 2874 ge 2013 | - g
Articuio 8, Aticulo 10 Numeral | © 2 0 T a
2.3. Adicuto 18 numeral 3.1, LY W
32y 2.3 Aticufo 31 Numeral | e
1;2:8) | o
: st f Cc
2.2 Supsrficies de comaci ] .
con el aiimentn. [ i
(Resclucion 2674/2013, I e
Articuio 8; Arif iculo 8, ,5 -
Numersies 1, Z, 3, 4. 7,9 ' 6 3 b /
y 10; Articuio 34. Articulo 35, |
Nurerai € y 10.Resoluciones ' * /./
683, 4142 v 4143 da 2012; ! e
834 y 835 de 2013 | f| c
CALIFICACISN DEL BLOQUE | \Z | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total de] acﬂ
. - i e : : T
3. PERSONAL MANIPULADOR - Y
'DE ALIMENTOS A AR [T . g | FRLKAZEDS
_"- |’ —r.\ \.
3.1 Estadc de salud sparsnts. | =T nentq 5{“ r Sakse
{siqnoe!{gsi?r;es | The C\ i Q\Q rr\g g ‘.\..u o
(ReSolucidn 2674/2013, 6 | 3 0 & yG A
Articuls 11; Numers! 2, 5. ¥ V’ Crre L
Articulo 14, Numasrai 12.) '
%4
Tiesenta \
; A & Woeze, 707 L
3.2 Reconocimiento Médico Qo CBT Q I‘?T @3 & Moz
(Resolucién 2674 de 2013, 3 |15l o | PNees Palaael e Marze 7oz
g‘ﬂgum HhNamenin,2 Z | Lu\g Ferrondo Arras af: ’\Lmr 0 W2
' (1Y P"F \_‘;(:\ (raY 'Tf'lC" ay '1"~ o \C
Aliemendoy @ c
3.3 :rj;:;iai:nhrgremcas MOM DL I (lf..‘.! ¢ on bBlalg
(Resoiucion 2674 de 2013 on tC‘O‘lfO ne§ .
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 6 3|0
5,6,7,8,9, 11, Articulo 31 *
Nurneral 4 , Articulo 35
Numeral 5.) C
Hoja 3/6
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cta de inspeccion sanitaria con enifoqu
.+ "expendio de alimentos y b bidas

J
l

g

CONTINUACISN s X
3. PERSONAL MANIPULADOR | A (AR | |
DE ALIMENTOS i | dales g ik
[ 1 I 1 -
No peelemion Yian \\"“: LOGCC e
s ¥ + ~
3.4 Capacitacién en Rl !)I‘ E— \ v dixg
manipulacién higiénica Qonts hOO GCCre F‘ C'-f | C-j -5«,‘
o Wimaito 5 (2500 | Achioidades del stieliecim-
(Resolucion 2674 de 2013 | en 5 : ST T
Articulo 12; 14.) i 8 ncn o N TN« TL';C-(_,’:C’—'E'Q
8 lu.&‘i ) rrﬂ{; LlSH RO G “ Toalua o
hel PCe Bl \C\
CALIFICACISN DEL BLOQUE A s La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del a@
_ S R 1
4. SANEAMIENTO A [AR| | HALLAZGOS
o
4.1 Suministro y calidad X S—. Al
de agua potable Qer '\“\ 'F.., (€ a c\{_ Ec_\r__.-{,, QL edel
(Decreto 561 de 1984, Articulo ‘ongue e Aguo
92. Decreto 1575 de 2007, 5 | 28] 0 ' 9\ |
Articulo 10. Resoiucion o 25~ ot u\%re 7TT A
2674/2013, Articulo 8, " '
Numeral 3. Resolucion 2115 ijT it Tomigationre s 3.3 .
de 2007, Articulo 9.) ot ’——
C
4.2 Residuos liquidos el
(Resaclucion 2674/2013 25125 o L
Articulo 6, Numeral 4,) ;\ : o
_-’/
L [C
N Se "w\e S n‘\'(‘s \*’{.\ ?'&i‘l"\ Aol
24 A‘-\ 2¢) thghc 5 oe ko domy
3 Resid 6lid _ : ¢ i :
43<§eiofﬂ§i§: 26?2152013 25 (125 o belsa Qie rode | eldocs de
Articulo 6, Numerales 5.1, T : hiene P\;\Q gy ’C (
52Y5.3) Delia QN FRUclaie
bdoa Neamm: e A rrocechable
' ~ b

S0 mpronta Distital

4.4 Control integral de
plagas

(Resolucién 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.) .

4.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios(Resolucién
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Artlculo

26 Numeral 1.)

< D

(]

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

/asvee 100808

4. SANEAMIENTO "A AR 'I HALLAzécs

?\C\x\ c\$ &QF\QQ f‘f\\-@*f\‘!ﬁf_\. -LELQ

4.6 Soportes documentales a Actrealizar rrace Tl

de saneamiento '&Q romc 2 Y

85 chve .’“\"ﬁ' =l LY \
- (Decreto 1575 de 2007, 4 T o S SRR
_ Articulo 10. Resolucién
;_f- 2674/2013 Articuio 26.)

R

CALIFICACISN DEL BLOQUE L‘ \_,.'-1 :’:I La calificacidn del bloque corresponde al 28% del total del acta

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACISN A AR ! RAELAZGTE

5.1 Condiciones de =
almacenamiento s -
(Resolucion 2674 de 2013 5 T
Articulo 27, Articulo 28 8 [4 |0 L
Numerai 1,2, 3,4,6,7; A e
Articulo 31 Nurneral 1,2, 3y 4.) =

5.2 Manejo y conservacién

de productos refrigerados ot
o congelados. 4 'F(OCLJ‘C 5":-55 Q@ =ig™e
(Ley 9 de 19789, Articulo 293, A \ 3

425, Decrolo 2278 de 1982, Comerom .

Articulo 358, 360,361.Decreto | g | 45| 0
561 de 1984, Articulc 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102 *
y 103. Resclucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numera! 2; Articulo 31 Numeral
1, 2.3y 4: Articulo 35 Numeral 4. NA C

5.3 Manejo-de productos e
que se expendena e a

te mpe ratura ambie nte. -

(Resclucion 2674 de 2013 8 A 0 .
Articulo 27, Aniculo 28 Numeral i

3, 4; Artlculo 31 Numeral 1,2, 3
y 4; Articule 35 Numeral 6.) +

La calificacién del blaque corresponde al 25% del total del acta ‘

M~3
{3

r CALIFICACISN DEL BLOQUE 2

rcs. REQUISITOS LEGALES AlAR | | HALLAZGOS

6.1 Requisitos legales
(Decreto 581 de 1984, Articulo e
73. Decreto 1686 de 2012 Ar- ot
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucién | & | 2,5 | O L
2674 do 2013 Articulo 31 para- 1~ "

grafo 2. Articulo 37. Resolucién i

5109 de 2005;) e IE'

CALIFICACISN DEL BLOQUE [ = |  Lacalificacion del bloque comesponde al §% del total del acta ]

rgresn Secrntaria Gonord - Dofbdfroenidn Frgneids Deliiat

St
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Secrotaria Distrital de Salud de Bogota B it
Subsecretaria de Salud Pablica ' Acta N L’aner 0

Acta de inspeccisn sanitaria con enf i
L 1a con enfoque da riesge para ’ -
expendio de alimentos y bebidas. il “AS04E 700GN £
. ! : iy 4 o wd Wy

Il. CONCEPTO SANITARIO

o e R e

[ © De cumplimiento | CONCEPTQ e en pes e

! f\ !Q’FEM.‘W <o ", ] - _--T T T ——————— ——— *

- __\q— ﬂmun;ﬁf;i’,i’.r Nivel de cumplimianta | '
| ‘ . 1 En caso gue uno o mas de log

| aspectes a evaluar sea identificado

Favorable 90-100%
]I como critico v calificadn come
- = - r\ Favorsble II Inaceptabis (1), ind=pendienle dal

(oY I L porcentaje de cumplimiento obteni

con requerimientos 60-69,9% ‘ el CONCEPTO SA?\EITARIO a ernjl.(i’rOI
b | sera DESFAVORABLE y se proceders
| 2 aplicar la MEDIDA SANITARIA

Desfavorable <66.9% I SEGURIDAD respectiva, o

: ill. RELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTARLECIMIENTO
NUmero total de muestras tomadas TN qung
Numero del acta de toma de muestras Ne A \ e
"2 REQUEREME}JTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. AFLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total E[ Suspension total de trabajos o servicios ]_,
Clausura temporal parcial [] | becomiso L]
Suspensién parcial de trabajos o servicios D Congelacion [:l
Destruccion o desnaturalizecién ]

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la au;orldg\d sanitgria: if"f,; \ ':jC“:'ic\‘; S '\.n p;‘f\—c e fela
o~ e S i A s . H . e e
ity S caallizo -Y-—f\%cc‘n\c! 1Q en GSA, Se o RG

8

. i v
. I T N s
s © Fag

LSRR S

v

[}
TCdeL el o Fo

Rora Homo QU‘“E\G Se Arexa en Jda Cerififacin
oladao

Por parte del establecimisnto:

VII. NOTIFICACISN 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 _ 2 delmesde _ ©Z del afio _202Z7Z _ enlaciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio 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 SANIT&RI’A

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Te G Corelle HEWQIQ Nombre: 3
3| Tipo de documento:  0.C. Tipo de documento: .
% Numero de documento: RiQATITZ " Ndmero de documento: st
E- Profesion u oficio: IP‘-?'Q-’\HE!G de Alimentol . Profesién u oficio: s
i | Firma: J«e..\.,’*\_,m-\ Cfu:xﬁ;\fl,‘m*—h’ Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO e TESTIGO -

N.ornbre: L iS ernenldl Frgs [/ grtte? ol
ocumento: C.C.[_|C.E[_[NIT[_|PEP[_IPs[_JrTP[ ]

Genor

Tipo de documento; C.C.[#]C.E[INITJPEP[_JPS[]PTP[ |Tipo de d
Numero de documento: /(2 2 7/ .30 5 Numero de documento: -~
.| Cargo: RepresentanteIgall--] Propietario[_|Encargado[ Firma: e
. —

= S
{Fima: -~ LA/ W
NOTA 1-"En concordancia con [0 Bstablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanitario dasfavorable.y/ode-unamedida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, s& iniclara una investigacién administrativa en salud, confor -

me los terminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario”
Hoja 6/6
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IEIANE

R L D

oot secrelarin Distrital do Salud de Bogota
R Subsecretarin do Salud F’ubilcgo.

. eta de Inspeccién Vigilancla y Gontrot lonico sanitaria n Vehiculos g Acta Numero
: lransportadores do alimen )

o8 y matorias primas para alimentos .~~~/ AS11C (018847
- Fecm[ 0B [ [wer

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1D vehieulo: — lNi‘mﬁirb do Inscripcion: Numero de carﬁq}“ﬁ“
| (72

B SE. ' B Dendeche,
l - - - S — ey

\862Y

Nombra del ostablocimionto o lugar donde se roallza In Inrgmcclﬁn'
CAy - Conug (\:c.rﬂf- A

Direeclon ﬁnrnin a0 rmlll;ﬁurlga lru'..;.mr;ciall'.m Vo 106 1S4 -39
—— T P STy . L A1 Y ____.,I.___.- S _ i
upz e ey T T Barmie: \tedo cunchinci ¢ & o
| annhrp del propietario dol v:llltuln - FO )_ (] Pc ¢ \,Je_{ ¢t B
| Tipo de documento: C.C. }d!(E|_]EJH[]PEPE]PQ:WTP[HNUm(‘rO o< 6‘79 ) VS/
i{jt.‘l'l';.;() t!|lH’:lr'L‘)ll|('.(l"j.l:-l|‘{.1 |.u;l.i.ﬁ(::u;i8|‘.: = - DO heve
|Ijil.tJ(Tl:.||.‘.:};'.'l. d;j.l_\l_nli[l::-:;.(:I.d‘r;:- - MIC ’ 1Yy 2<- 0y L(_ 122 ‘T’eléfono: 22221705 &
NE\E{{L}_{«;AJDI p;o;)r(}lsETnv_dul_;)r;a:cto & ‘\?bi lope% k)ti'[f e
Tipo do documento: CC“S{CEl] NIT[] PEPDP&]PTPD.]NOIHCI‘OI 549.692.07Y
Corrao UI(’:(I.‘.}I'(-ﬁl:I-l::(‘.;.pH ra notificacion® DO Aen €
Divecdion de Notnoasion:. €L 1 2504 Lo 12t [Telefono: %17 727 9030
Linea de intervencion: NLmenlos Sunon 4 Seqoro
_Ciiiszt;ao_\;c-aldﬂculo: Cummone) A U \ ﬂpﬂg de carroceria: TJ(LIOU
‘Modelo: ;ﬂ[‘.@q |Marca:h I-l,t\rej[ 2 Hlb,\]I ‘F’fz{ca: VE W f:ﬁft,’
Sistema de refrigeracion: SI[X] NO[] - .
Numero de trabajadores: 2. Horario: DiurnomNoctumo []24 horas [_] Otro: e

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana Ij’ otro:[ ]

Tipo de produclos que transpolrla. dq. \-"é‘..'-c_C4c|CU Y’(oc‘%"ai Ae ]q Pﬂtl’r ( Moduscen , CloeYevces o ,;—,‘;,‘__.-iﬁ;.fcu?z:f_bl

i I'L'é:‘:_'\(;q:[ aC u '{-'_i‘_c;\d ..)l_'\.-'_':l..i \SYald t'\)Cf(.f Ao,
> CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable [}f
FECHA DE LA Favorable con % D imi
’ - - “ . % De cumplimiento 1002 o
LTINS 24/ 0} 202 requerimientos Ol de la Uitima inspeccidn “
INSPECCION
Desfavorable ]
B ' - MOTIVO DE LA INSPECCION
, Asociada a peticiones, quejas
Programacion m Solicitud del interesado J
- Numero de radicado: y reclamos O

NUmero de radicado:

. e Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica L] | Procesos sancionatorios admin O

NUmero de radicado:

otro: [] Especifique:

4 -~

3 EVALUACION : CALIFICACION

E i Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

g Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

g o Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

5 Ageptabie.con Requerlmle?to AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

%‘f h Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos

:| Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afe;te

Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

acién, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola £ =

' Subsecrelatia de Sahsd Publica Acta Numero :
de Inspeaccidn Vigilancia { sanitana a
transporiadores de__a_ﬁg]on 08 ymat wmmsmm ) AS11C 01 884 7'

_ 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE | A | AR 1 (= o ’ HALLAZGOS ;
1.1 Diseno sanitario del vehiculo. . J i
(Decreto 561 do 1984, Art. 98. | Y oA
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 W/ :

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
: Resol. 2674/2013. Art. 29,
f Num. 5y 9. Resal, 2505/2004.
| A4 -, . :

c]
! CALIFICACION DELBLOQUE | 1€ La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

J SR B2

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A s&Rﬁ‘ - 'lf'f ¢ b 122 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios. H
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. Y s
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. ~
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4, 12 6 0 e
Resol. 2674/2013. Art. 29, ; TS : p K g
Nom. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2. ) ’
Resoluciones 683, 4142 y4143 | :

| de2012;834y835de 2013) : s . c]

| L B o i Y

- 'CALJFICACION DEL BLOQUE! - ! ,‘I,_IZ‘_{'; La calificacién del bloque correspoRde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR _
DE ALIMENTOS s | A |AR| 1

A HALLAZGOS
Y

3.1 Estado de salud. ’ : 3 -
(Resol. 2674/2013.At. 11, * | 13 [6,5| O
Num. 5. Art. 14, Num. 12.)

~ Fik il By J
1
C
X "
3.2 Reconocimiento Médico ul
(Resolucién 2674 de 2013, a4 bt 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
i t
2 | C
B ail
; 3.3 Practicas higiénicas.
: (Resolucion 2674/2013,
% Articulo 14, Numerales™, 2, 3, 13 |65 0
§ 4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14,
: Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4
-
E- hoe 1 N
Cra 32 No. 12-81 3 SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 ¥ | SALUD BOGOTI\
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pulblica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos Acta Numero
~ transportadores de alimentos y materias pnrnas para alimentos

s/ As11c 018847

i . CONTINUACION - -

| 3. PERSONAL MANIPULADOR A lAR! |- HALLAZGOS

| © DEALIMENTOS : |

i |

i

|]. 3.4 Educacién y Capacitacién e ul
(Resolucién 2674/2013, 6 2 0 i e |

‘ Articulos 12 y 13. Articulo 36.) - ‘ 57" / |

i | ) / ]

| . :

| . :

i I3
| CALIFICACION DEL BLOQUE |36

< La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta :
4, SANEAMIENTO A [ARH: I HALLAZGOS -
- |
J
4.1 Limpieza del vehiculo. ' A - o " e |
(Resolucién 2674/2013. 15 | 7.5 3]

Art. 29, Nom. 4 y 5.)

' C|
\ CALIFICACION DEL BLOQUE IS La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

HALLAZ
EL PRODUCTO cos

5.1 Condn::nones de consewaczon
del producto.
(Decreto 2278!1982#«:1 368 T
369, 373. Decreto 561.dé 1984, - 3
Art. 89, 97, 98, 99. : i
Resol. 2674/2013. Art. 29
" Num. 6, 7, 8. Art, 30,
Paragrafo 1y 2.)

(04
. /’// d I
;'; - e
E’é‘ 5.2 Empaque, Rotulado y vida itil. X o (
3 (Decreto 561 de 1984, Art. 73. l
g Decreto 5109 de 2005. 5 2.5 0 s
3| Resol. 2674/2013. Art. 19, g ‘
2 Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
5
5
5 |
%r CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ 25 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
E
Hoja 3/4
' ¥ ;l SECRETARIA DF I f"
o 1 = i
e %5 | salup | BOGOTHY
e ALCALIA WAV ]
www.saludcapital.gov.co i |
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sSecrelaria Distrtal de Salud de Bogota - '
: Subsecretaria de Salud Piblica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higitnico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C (J 1 8 84 /

" Il. CONCEPTO SANITARIO e

% De cumplimiento | CONCEPTO i Dot ol ¢ TR c.u-r-ﬁphm:'amo | En casa que UnG 6 mas da 15 aspectos |

| S— - —— =l —_— T T —— — aevaluar sea identificado como critico vy
l Favorable 90-100% ; calificado  como Inacaptahle (1),
e S == — independiente  del porcentaje de |

5 A Favorable con . | cumplimiento obtenido, el CONCERPTO

; requerimientos 60-89,9% ISANITARIO 3 emticr  sers

_ ] = . DESFAVORABLE y se procedera 3

i | Desfavorable <59 99, |aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

— | ' | SEGURIDAD respectiva |

i__' _ Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

| Numero total de muestras tomadas B .

ll Numero del acta de toma de muestras i - . ]

! _ IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS '

!Se debe ajustar el vehiculo a la normativida

d sanitaria vigente corrigiendo los hallazqos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
_(Efr_'?i!adén s - [:] Suspension total de trabajos o servicios :__
Decomiso P il L] Destruccién o desnaturalizacién L]
P VI: OBSERVACIONES |
F; parte de la autoridad sanitaria: i

[} —1 P ‘ ] -
wiirh oohasia, Comp- 19, dcr\u(mm:f Nequuios T ucieyries

U

i /

i

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: /

|

' |
4 |
i

,
/. Bwgyuk
J

|
VII. NOTIFICACION DEL ACTA i
|

Para constancia previa lectura yéatiﬁcacién del contenido de la preseme?ac_t,a_*ﬁnnan los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy OB del mes de o4 del afio _ “0Z7Z  enla ciudad de Bogota D, C.
De la presente acta se deja co gal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Lom vy e :

pia en poder del interesado, propietario, representante le

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA _

Tipo de documento: C.C.lAC.EJNIT[_JPEP, IPS[ |pTP|
Nirmero de docufnento:
Firma:.—"

\Numero de documento: ;¢ S5 G
Cargo: Encargado| | Conductor [7]

Firma: & s

S ey Nombre: .

g Tipo de documento: J G ~—|Tipo de documento: o j

Numero de documpnto: 7 (/% /721> i Numero de documento: ~ ;
ETD_rEersiOri"u gﬁcib:-i--_--:;;*'"ﬁ::r,j;r}j‘f ;{y"frj" Sl Profesién y.ofiéio: T
é Firma:’ifﬁwgfkw'fp‘“ﬁ i Firma: {
5 PERSONA QUE ATIENDE TA INSPECCION .~ TESTIGO i
tiNombre: /75 Ferrundo Jriee Horer Nombre: —
#|Tipo de documento: C.C.[X|C.EL_INIT[ ] PEP[_IPs[_|pTP[_]
;
!
£

A |
NOTA 1 "En concardancia con 1o establecido en ol arffculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la impesicién de un concepto
sanitario desfavorable ylo de una medida sanitaria de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor-
me iog 16rminos eutablecidos en ef anticulo 52 de 1a Ley 1437 de 2011

HNOTA 2: "La Adulteracidn, ef use fraudulents, el suministro ¥ consignacién de informacién falsa,
anesos, acaraars las recponsabilidades de e

registrada en el presente documento o sus
4y, de conformidad con o dis
154 da 2002 Codigo Unico Disciplinario®

puesto en los articulos 286 v ss. del Cédigo Penal Colombians y Ley

Escaneado con CamScanner
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€l Sefior{a): LUIS FERNANDO ARIAS
CC: 10272308

Fecha: 23 MARZO 2022 -
Asistié 10 HORAS DE CURSO BT i
“CAPACITACION EN HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS®

Cumpliendo asi uno de los reguisitos exigidos en e! decreto
3075 de 1997 y resolucién 2674 de 2013,

Dado en Bogotd D.C
Capacitador(a) particulss
Tel: 3331198
Este documento es vlido por 12 meses solo e originsl y e
imtramsterible.

Scanned with CamScanner

MEDICLINICO SANTAANAIPS SAS
Carrera 3 Este No. 6 - 21
Yeléfono: 333 1198

Scanned with CamScanner



DOCTORA GLORIA RINCON 1ZQUIERDO
MEDICA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
CC 52355057 RM 1938/2006 LSO 7857/2013
CARRERA 3 ESTE N 6-21 TELF: 3331198-6593018

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS CON ENFASIS EN PIELY VIAS RESPIRATORIAS

———— -

(]
ol

FECHA DE EXAMEN: 23/03/2022

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: ﬂ"“
Nombres: LUIS FERNANDO Apellidos: ARIAS FLORES Identificadén: 10272308
| Edad: 56 ARQS GRUPO SANGUNEO: A POSITIVO CEL: 3106491920
DATOS EMPRESA
EMPRESA PESQUERA YANIMAR
| .CARGO | ADMINISTRADOR e
EXAMENES REALIZADOS
[ EXAMEN MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS | J
EXAMEN FISICO:
PESO: 82 KG. TALLA: 165 CM. SATURACION: 93%
TA: 130/B8 mmMHg FC 72 LATMTO FR: 18 RESP/MITO

CABEZA Y CUELLO: CUERO CABELLUDO NORMAL, CUELLO SIN ADENOPATIAS.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS: OROFARINGE NORMAL, OTOSCOPIA NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO: CAMPOS BIEN VENTILADOS, NO AGREGADOS.
PIEL: MANOS SANAS, CON URAS CORTAS Y CUIDADAS.

EXAMENES PARACLINICOS 22/03/2022 (KOH URAS Y FROTIS GARGANTA): NORMALES
CONCEPTO DE AFTITUD
CONCEPTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APTA/Q PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

CONCEPTO Cumple con los requisitos para el cargo
1. NO USAR ACCESORIOS DURANTE LA JORNADA.

2. LAVADO DE MANO CON CADA CAMBIO DE ACTIVIDAD
E HIDRATAR LAS MANOS

3. URAS CORTAS, LIMPIAS ¥ SIN ESMALTE.

4. NOFUMAR, COMER O MASTICAR CHICLE DURANTE LA
JORNADA LABORAL

S. UTILZAR SU UNIFORME CORRECTO Y TOTALMENTE
LIMPIO.

6. INDICAR OPORTUNAMENTE SI SE ENCUENTRA
ENFERMQ.

7. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE
FORMA CORRECTA SEGUN AREA LABORAL.

8. VALORACION ODONTOLQGICA Y DESPARASITACION
ANUAL USO DE GUANTES ESTRICTO Y EMOLIENTES EN

‘ MANOS (ACEITES NATURALES, VASELINA, GLICERINA,
/— ACETATO DE ALUMINIO).

RECOMENDACIONES GENERALES

FIRMAY SELLO MED\CO FIRMA DEL PACIENTE

Escaneado con CamScanner




DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE
CARRERA 3 ESTE N 6-21
TEL, 333-11-98
BACTERIOLOGA SSB; 32.690.386

e T ——— A A

NOMBRE: LUIS FERNANDO ARIAS
CC/ Tl: 10272308

FECHA: 22 DE MARZO DEL 2022

FROTIS DE GARGANTA

FRESCO
CELULAS EPITELIALES. ++
LEUCOCITOS 2-4 XC
HEMATIES 0-2 XC
BACTERIAS +

GRAM.
COCOBACILOS GRAM (+) ++

FLORA NORMAL

KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

KOH: NEGATIVO PARA FORMAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

DRA. MARIA ELE A RIARO VALVERDE
BACTERIOLO a2 690386 SSB
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Establecimiento

Transporte

Manipulador

Fecha de concepto

Fecha de terminacion
del mismo

Fecha de concepto

Fecha de terminacion
del mismo

Fecha de concepto

Fecha de terminacion
del mismo

05/04/2022

05/04/2023

19/7/2022

19/7/2023

17/06/2022

17/06/2023




T T
y ASZIN 55295'1

A ,w,z:e Fecra] 05 | @Y |22

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecment-?:é 8YIg Namero c%e-}l-nksf@ié%: Numegqig_e  carpeta: o¢ . 503

Razén social: /L/ o cpﬁco

Nombre del establecimiento: (%. MOrCA G { zgd’:vo C,Cc Comes .o
NIT: S 2. 90 8D L Sede: Unice

Direccien: C | 90 <9/~ 3 Z—-! MD 120 [ 159
Ubicacion: /?{, 2 .-.-—é ﬂ.wrcﬂa’é @U, s %

Localidad: @1 5¢ -"5&«7 UP’ZI: ‘A'_,/""lu & -»”/en P

—

Barrio: C’.f/;z iR, Teléfonos Pl lprot3/

V4 fimid.
P ; : Al b
Correo electronico para notificacion® _gouog/o;c, 1@ 3 @ ) s Mto / o

Nombre propietario: OFe f.r(_, q;n;é(,/- Or A

Tipo de documento: C.C. [XJC.E.[ INIT[ ] PEP]:IPSID PTP[_]||Numero documento: 72 7909 y560
Nombre representante legal: AL yp/( v

Tipo de documento: C.C:EG&ENIJ’—EI—PEPEPEEPT—PQ__Nﬂmam documento: 4o cafr e
Direccion de notificacion: o 3 G O TS =52 g L en jJe 1 5F

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ANO [ ] Q216029

Linea de intervencion: L(// Nen é‘ . S 7,/ d )2
J 2

L=
= 7 F 4
Intervencion: a \//p,—{m o ‘,__r_l,f%‘,gr,_acé( *i-. .& (ereal /‘,/’o rle ./;, CerNCO s Dmpy .-4(:/6/

NS

Tipo de establecimiento: -{ x__qg..,,flq e Cgne o Lo o Corneens cowmed Lk,
Establecimiento autorizado: SI [X] NO[]
Nimero de trabajadores: \5 Horario: Diurno [¥] Nocturno [124 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Dominge a domingo [2]Fin de semana [ otro:

Tipo de productos que expende: Carne: Bovina Q‘ﬁorcina Mves L] Productos céarnicos comestibles (Visceras) [J
Otras especies: -
Otro tipo de productos: sid NC}B'

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

- Favorable ]
HA DE LA Favorable con 9 imi :
" Ty D€ % De cumplimiento =
ULTIMA bb (o 24 requerimientos B 46 Gline Enspeccién S 5,3%
INSPECCION
Desfavorable |
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, j

. | Solicitud del interesado ] ekcian®, sp il i Il
Programacion s Lj( Numero de radicado: Numero de radicado:
Solic.ltud oficial i Evento de interés en salud pblica [ ] Solicitud de pré_lctica de pruebas/ [
Numero de radicado: 3 Procesos sancionatorios admin

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento ; : :
P 4 critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/8




: A o e 'dﬂ‘sﬂmﬁaﬂggi et
- Acta de inspet sanitaria con enfoque de riesgo para expendios
~ decame y/o productos carnicos gg%ﬁ:laes

———— e ya ol

/' 1l.CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO riniiimr. 2, | Nivel de cumplimiento En caso que uno o més de los aspectos
7 a evaluar sea identificado como critico
Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
; O / diente del porcentaje de cumplimiento
9 LS y Favorable con 60-89.99% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
/ | Requerimientos R emitir sera DESFAVORABLE vy se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas -

Ndamero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS 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 ]:I Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial |:] Decomiso D
Suspension parcial de trabajos o servicios [:l Congelacién E]
Destruccion o desnaturalizacion D

VI. OBSERVACIONES
/ f s 5 = T 7 i V7
Por parte de la autoridad sanitaria: ). 51__‘,‘.4{:,5 ,,,_,/.:, " Lo [FTT S €PCT 4. Zs ':gf.c,;; rs ARgocks ,_(L/f,jé,

/ 24 A ~ y 2 ’r . /1 A, £ 7
A/ﬁ?jﬂ'.}'l S '1_'.-{:(:’.};- /L,O L ,‘,rd(,-;]ud (ﬂ"'}‘:(,e-{h e e, /:/:’C-r’ mi/a{" o‘)/::},._\r.-_nc » é‘g (.

7 ez )
wlar /( pva g“ (/;' =1 c./ I Crempae a(é Al e=¥e- < - ){I‘//";’ - Le D . L bccultren /‘; é
. 4-" c“Ir: :f{ S ff' LD AD D r‘ﬂ L € -:‘u'_ﬂ/ =R

Por parte del establecimiento:

KRR - '
2 L>\C'\m£‘3ﬂ‘0bm0—* ¥

VI NO'\'IFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura 5ratiﬁcaci0n del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy J__ del mes de OY  delafio 2222 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio 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 P;ARTE DF LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: -5/:‘.1-" . jf_,,j_-;- e ’;/:__,.(,;} c-,{; Nombre: /
Tipo de documento; ~ Tipo de documento: /
Ntmero de documento: ;9‘_‘{;{‘ ‘37_7_-’-{.5' . Nimero de documento: //f

Profesion u oficio: .,///"'4“_" lpr7ses Lo L;,;/\,r?’—ié!ofesibn u oficio;
Firma: ,(%r, Firma: )

_POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO , TESTIGO /. /
Nombre? ¢ el Sl ol )t Nombre: ' /
Tipo de documento: C.C.[X]C.E[_|NIT[_|PEP[_|PS[_|PTP[ |Tipo de documento: C.C.["] c.EJZ] NITL_JPEP[JPs[JpTP[ ]
Numero dedocumento: J 2 “AD7 90O Numero de documento: /
Cargo: Representante Iegall:lPropiELairio@'Encargadol:] Firma: s /

\ \ TR

+ : | ”:
figma: L \"C\“ OL(«"\OE ;)OC,\\ [ /s L 17.
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepio
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa 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 consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento 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”

Hoia 8/8



Fecha:‘ p’t?

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

b7 |s028

ID vehiculo: 3
SEG4-

Numero de Insc

r,i,pcién:

Numero de carpeta:

T : 74 =
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

ViR \Yoruie

A

Direccion donde se realiza la ins

peccion:

ev. 90

= e 5' ':?.

[

Localidad:

15 = 4
- oATIVA

URZ: Hivovo

e
{ )=

DS

£y

|Ba"i02 Grierev 4

Nombre del propietario del vehiculo: | csvey Yorpipio bouzacer Guiecéd

Tipo de documento: c.c.@c.;_. U N[ JPePL JPs[ IPTP[ ]

Nimero: 3@ 4429

€7

Correo electronico para notificacion™ /}/;:‘, iy 2942 /@- e kia t. Cols
Direccion de Notificacion: P} ap o -s e oo Teléfono: =, 7 << 12 4G
Nombre del propietario del producto: rp. Vov PovEreln CowzAres UICOEA

Tipo de documento: C.CE@‘,E. Nt CJPEP Jes[JrTR[]

Numero: } G 449947

|Correo electronico par.{ notificacion™

i";i’-.’ﬂ"’,f'/? yivl 9 (:?q"? é ;[,{OW}"‘ ."r‘" (-:.’\ ’!1{

Bireccion de Notificacion: cl G0 @[ -57 Y b2 ITeIéfono: 2/2S56 13 97
Linea de intervencién: =
NLIMEVIOS Shilsg d SeGuees

Cuenta con auterizacién sanitaria de transporte: Sj@’NO ]

Clase de vehiculo:

[ el

EY B

= A
| Tipo de carroceria:  {esm 1).

Modelo:” " 9

]
[Marca: ClieyeoseT

Placa:g'\}:-r <

Caja, éo:hteriedor (o] cisterﬁa, con aislamiento térmico (isctermo): - Sl

NO []

Sistema de frio: S| 47 NO []

=

Numero de trabajadores:

1Horan‘o: Diurno [_| Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de i‘uﬁcionar‘n‘iento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [_|Fin de semana [_| Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ ] Cerdo [ ] Bovino[ ] Productos carnicos comestibles (Viscer%

Otras especies, cual?

7~

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

ot ‘ Favorable S 2l
FECHA DE LA e Ry Favora.bh‘e con ] % De cumplimiento s
ULTIMA ! ':5 s -*"gé»’rj}é requerimientos de la dltima inspeccion %
INSPECCION ’ Desfavorable =)
MOTIVO DE LA INSPECCION _
f S /E/ [ Solicitud del interesado ] 3?33;:?,:2,: Peliciones alcles
- Numero de radicado: Nimero de radicado:

Solicitud oficial
Namero de radicado:

Evento de interés en salud publica [ ]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

L

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION S
A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable con Requerimiento | AR Marql._le con L_ma X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

i

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 2090

www.saludcapital.gov.co

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/5

ALCALOIA MAYOR

DE'BOGOTADC,

e

BOGOT/\

SECRETARIADE

SALUD



Acta Numero

- AS_22N 000079

: il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTQ foeiemcnuas | Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
- A:/avorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
g AL diente del porcentaje de cumplimiento
=7 / obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
7 emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas i P,
| A
V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Numero del acta de toma de muestras

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

; V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién D Suspension total de trabajos o servicios D
Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion D

VI. OBSERVACIONES

Por parte de |a autoridad sanitaria. - . ff»"f/'?ﬁrcmgrﬁ F/;mr:'zc S checa, Mo <o NEvs  TREMATC D

VepiFicacion’ DE friotkco  Oc he st Tas

Obse'rvaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

Espssi
7 s

/ e
K = s
S VII. NOTIFICACION DEL ACTA 2 i
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ [7 del mes de {CIe delafio _ 2227  enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser potificada-dentro de un plaze fio mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE /,BE L%UTORJ’DA‘D SANITK&(A / : POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ,( an . Ced Lne (v,}) S, e <~ _ |Nombre:
Tipo de/documento' -'i”: L ,'?/ Tipo de documento:

= 7 ) i 7
Numero de docugu;nf/ /} 2 /(‘59 { Vi / / /"'/ﬁfl'mero de documento:

f v / / f e .
|  Profesion u cf|c:|0 '?f, L7 ,/J, N A rw L 5N,4 Gl P ofesion u oficio:
s

e / e
Firma: q/f/ =7 P Lwr e ,4./ Firmha,
pEBsomya,ka ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nembre /W’ tate ) For e Lotonrer (oreces Nombre:

 de documento: c.(/:;,ETC.E. [N [ JPEP[_JPs[_|PTP[ |[Tipo de documento: C.C{ | C.E.[_INIT [ JPEF__IPS[]PTP[ ]

Namero de documernto: -?fa gf 7«:/’/“{/])? ‘ Ntmero de documento:
= ¥ g
Cargo: Encargadé CondpctorD / ! Firma:

NOTA 1: "En concord@ncaa c:ori lo establectdo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concepto
sanitario desfavorable yfo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa 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 consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento 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”
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CERTIFICADO DE MANIPULACION
" DE ALIMENTOS

Segiin Decreto 1500 de 2007 - Resolucién 2674 de 2013 - Decreto 1686 de 2012

: NO 73695
JOSE ANTONIO ANGULO

Identificadoconc.c.: 1, q.7 158

Certificado de asistencia al plan de capacitacién
continuo en manejo higiénico de Alimentos con una

intensidad de diez (10) horas anuales.

Escaneado con CamScanner



m la autenticidad de este documento comunicandose directamente

con la ingeniera France Cendales al correo ingyuri2001yahoo.es o al
whatsApp 316 553 2593 para hacer validacién de este documento.

este carné es personal e intra rible.

Vence: 1TJUN2

Firma Capacitador Autorizado
~ E-mail. ingyuri2001@yahoo.es

Telefono: 2 99 03 88 - 496 1691 Cel: () 316 5532593

Escaneado con CamScanner



PROVEEDOR

PANADERIA




Establecimiento Transporte Manipulador
Fecha de concepto | Fecha de terminacion Fecha de concepto | Fecha de terminacion | Fecha de concepto | Fecha de terminacion
del mismo del mismo del mismo
09/12/2022 09/12/2023 08/02/2023 08/02/2024
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; b Ak Secrelaria Distrital de: Salud de Bogotd. - N
L S S Subsecrefaria de Salud Publica * " L. i
2 st Acta de. Ihspeccmn sanitaria con enfonue de riesgo para

Sl establecimientos de prepalacmn de alimentos

1

" / AS02C

Acta Nimero |

10571423

[EsE: B o Jope Occibén ret ! Fecha| 7 |42 |2522 |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Ntlmero de Inscripcion: Numero de carpeta:

g BASresuen Legetette D e L{0

'|Razoén social:

AJD00 63529

6263

473

.

. o Mf‘cc‘a

MNombre del estﬂblecimienlczl

LAnAoEe i;yméizmi-a e Tien

NT. GooL7 Ly

1N 6

rSE::fal: Cfﬂ"t' =/

Direccién; Q 65‘0 SCW

¥B 21 .Le for

Ubicacion: ro t?y/’(‘/.

Localdad: 3 4 ;‘g

UPZ:

Bosft CcenTrAL

Bemo: p. MEFAE 2 Tz (hisivh

Telefonos

777 25 <4639

Correc electrénico para nolificacion® Aw 77 SF~E

Nombre propietario: @ﬁ&yj ALBERT & AuilX

Tipo de documente. C.C.XJC.E.[NIT[(JPEPJPs(IrPTrR] ,Nﬂmero documento: 9‘96?21' Ly

Ad

Nembre representante legal:

-Af/i Tt

Tipo de documento: CC.[JC.E. DNITDPEPDPSDPTPD' Namero documento: 0 Aol ¢ A

Direccién de notficacion: Cf A5 2 &£,

795 21 (e 107

Presenta matricula mercantl del establecimiento: S Klno ]

Q22242557

Linez de intervencicén: ﬁ/m#/p/ /’_'10/9’ Q(/ﬂ!“)f

Intsrvencion.

CAFRETERLAS, ‘ﬂf"ﬂ m‘;ﬂz. ALy f#vu rémi &S

Tipo de establecimiento:

,

Nimero de trabajaderes:

3

| Horario: Diurno [INocturnc [_]24 horas E| Otro: g;?yaﬂ . d oo g

Dias de funcionamiento’ Lunes a viernes [_]Domingo a domingo f]Fin de semana [_] Otro:~

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Nomero de radicado:

Favorable |
FECHA DE LA -

ULTIMA 13 oSs 222 | Favorable con % De cumplimiento 90 "
INSPECCION requerimientos O de la dltima inspeccién ?

Desfavorable 4

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peliciones. quejas -

Prograrmacién E’ Solicitud del intaresado [:I y reclamos - L]

Numero de radicado:

Solicitud oficial
Numero e radicado:

Evento de interés en salud publica [[]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionalorios admin

O

oto [ Espscifique.

EVALUACION

A

Aceplable

'
Marque con una X cuzndo el establecimiento cumple la totalidad de los requisilos des-
[ critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptanie con Requenmiento

AR

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmenta los requisilos des-
cntos en el instructivo para el aspecto a evaluar

"Al sumirustrar esta informacion, se aulonza ia notificacion electronica

Cra 32 No. 12-81
Tel. 384 9050
wwiw.saludcapital gov.co
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' S
/ Secrelaria Distrital de Salud de Bogoté e B
_ Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de nesgo para
eslablecimientos de preparacion ds alimentes A802C1 0“5 ? 1 ﬂ =
K —
EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que €l aspecto a venficar no se realice por
No aplica NA | parle del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razdn del no aplica
en el espacio de hallazgos

Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento del aspecto & verificar alecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A | AR I BALLASE0S
1.1 Locallzacion y disefio >
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1 1, .
1.2,1.3,2.1,23y26; 2 i 0

Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Artlculo
33, Numeral 8)

[c

p abFeia ,mk- ek il e tvgpse

' e
> &n e A Joeicded ln ced
1.2 Condiciones de pisos ~ /3"5/ e o
A e G Gegpado it
(Resolucion 267412013, 2| ¢ | o | @A g goente. pr

Articulo 7, Numeral 1, 2
Aniculo 33, Numerales

1,2y 3)
c|
r
1.3 Techaos, iluminacion )(
y ventilacion
(Resolucion 267472013, 2 1 Iy}

Artlculo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8 Articulo 33,

Numeral 4)
-
[C]
/ ¢ Mfeeea /,:/‘Ma« o Joueded g
1.4 Instalaciones a /);ry Leche wndost  Janpiless =
g sanitarias 7 . /
: (Resolucién 2674/2013, 4 5 | o |y Jr /,,»/9 pAe. /0 loeala cont
Articulo 6, Numeral 6.1, - -
t| 62 6364 Ariculo 32, dlimenl? yz Socade b pad) yaplad Sarda
£l Numeral 9y 11)
i o fHra /F;amp/.l pie
? - : c
B CALIFICACION DEL BLOQUE | =} | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total dal ncl:LI
Hoja 2/6
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccitn samtaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de aimentus

gt |

Acta Numero
/asozc 1 09 1 1 54|

CONTINUACION

Artlculo 35, Numerales 1,2y 3
Resolucion 5109 de 2005
Resolucion 1506 de 2011
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013 )

I

3. PERSONAL MaNIPULADOR | A AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
IR forefont?  Bpo ol acien  da manur
X Yugsin P himeotol K uinc frubeyeder
3.4 Educaciény é
capacitacién ju S fef ﬁn& Juboein
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)
c
L CALIFICACION DEL BLOQUE ' 40 | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta I
4, REQUISITOS
4.1 Control de materias p we ,4"/4" #a G}Vﬂ'k' hocoms enbo| A
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art B9 }bw:‘f‘f‘"’ famicles
Resolucion 2674/2013, Arllculo
16, Numerales 1,3, 4y 5, 5 |25 0

[c]

i
4.2 Prevencionde la’
contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7,
Artlculo 18, Numeral 7,
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

=
0 //

[C]

//@ff//" /y/m;d/ o & tnford e

267412013 Articulo 16,
Numeral 5y 6 Articulo
33, Numeral 9.)

4.3 Manejo de /\/ é”yfﬁ/w ot f(ﬁ;'ffraﬁ'w /m ‘drﬁfhﬁw
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo o K
293, 425 Resolucion 7135 0
2674/2013, Artlculo 18, ,
Numeral 3.1,32,33y5)
// M,;g /()"/’IJ ‘9# ﬂf/ﬁ;’avi!on# e
4.4 Condiciones de g pwduiles e Gl gunte O 2
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4 5 0 loasla con cwe Armarcacle fgya Coantfio

/ e

Imgrasma Butdrncsis imprents Dmirte DO

1 CALIFICACION DEL BLOQUE

H ? | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I

Cra 32 No 12-81
Tel. 364 9090
www saludcapital gov co
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/ 3 - Secratarfa Distrital de Salud de Bogota ; [

.. :Bubsecrelaria'de'Salud Publica i Acta Numero
y - Acta de Inspeccion sanitania con’anfonue de nesgo para '
o y i eslablecimientos de preparacion de alimentos A

S02C 1_0_5 {13 - K

5 SANEAMIENTO A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable

(Resolucion 2674/2013,

Artlculo 5. Numeral 3 1, 3 2,
! 3.3,351,352y353, rd
Artlculo 26, Numeral 4
Articulo 32, Numeral 8
Resolucién 2115 de 2007,
Ariculo 9.)

X

_E,-.
4

iy

fo @idincia googrom e Jo doosfeumiar
fo X ama /p/aéé. AcC M/fcmﬁa‘a

(o]

5.2 Residuos liquldos /
(Resolucion 2674/2013
Articulo B, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numeralas
5y10.)

(B8]

0

c

5.3 Residuos sdlidos )(
(Resolucion 2674/2013 g
Articulo 6, Numerales 5 1,
52y 53 Ariculo 33,
Numerales 5,6y 7
Ariculo 18, Numeral 11.)

F-5

2

&

5.4 Control integral de
plagas
{Resolucian 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.}

—
e

L
ol

(€]

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013 7
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

p ¢ obfata ponio kb Jeicdad e
o 70#-&-0/ /‘pm(r }t’,?l‘a"“"" .
;;/;) )/ ~ ;7{:14'(&./ Necis "ff’"“"'}“// e
proa S paprroain. f o bl poois
H fociedod Ca U ppe OO pugiodin
Y wed B pnAzenlio; rof e E

56 Soportes documentales
de saneamiento
(Decrelo 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

g

/( e eacs A //m e Jape anesonf o
Ado )m/(« 2olede ex  pugeomos e
dhﬂ/iﬁa/ A inFeecion \y abar/ crim i -

Fo ke agn /yfdﬁk.
[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

it Duairsootn | mprerds Do GOt

| 25 l La calificacion del bloque conesponde al 33% del total del acla ]

Cra 32 No 12-81
Tel = 364 9090
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Secretatla Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Poblica ' Acta Numero
Adta gg{lunbﬁepefdm sanitana con enfoque de nesqo para - .
: - Eolabledmientos da preparacion de alimentos ASOZC1 0 5 =1

——— e i —

%D Il. CONCEPTO SANITARIO
o Ue cumplimiento CONCEPTQ ‘e smm ixiw En caso que uno o mas de los
Sty cmceple savmrw e NIVE! d€ CUMpliMiento iy s ancas
coma critico y calficedo como
Inaceptable (1), independiente del
J ? 7{6 E bl porcentaje de cumplimienta obtenido,
avorable PTO SANITARIO a emitir
Ac|conre 60-89,9% el CONCE
sl ser4 DESFAVORABLE y se procedera

a aphicar la MEDIDA SANITARIA DE
o R 59.9% SEGURIDAD respectiva

Favorable 90-100%

_ IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUmero total de muestras tomadas e

Numero del acta de toma de muestras ,__...-"”"'"-_-

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatvidad sanitaria vigente comgiendo los hallazgos registrados en la presenta acta
V. APUCACIéNBE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total, / [] | suspension total de trabajos o servicios — E:‘

Clausura temporal parcial—"_ [] | pecormso _— i

SUSDEﬂSIW trabajos o servicios D Congelacién / D

Destatcion o desnaturalizacién ] /

V1. OBSERVACIONES

| Por parte de la autoridad sanitana je’ 775}, (alegon medi Loy gocvar/ions cond -7 & oz

Jeelima. fe fplidire aweds 6 H 2u1[ [ acose vepel ol weds

Por parie del establecimiento

17677 U7
Cv“/fé:? //A?/I/G /7(/% Poog /sy

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratficacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy /2. del mes deZy &r tmabez del afio __2p22-  enla cudad de Bogota D C
De la presente acta se deja copia en poder del Interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendid la vistta
NOTA E! acta debe ser nouficada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacion de la visita

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre /- gl e / pupicle  pof prda) o Nombre
Tipo de documento C& Tipo de documento -~
Numero de documento S 26268 0 Nomero de documento B
Profesion u oficio 7 A% Foov S Gaegmiiade b |Profesion u oficio
B|Fi - € Firma
i PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO "~ TESTIGO
E Nombre CA#led _a Brrio Aui LA Nombre -~
& [Tipo de documento € C2¢]C E [_|NIT[JPEP[_]PS[]PTP[][Tipo de documento C C []C E [ JNIT[JPEP[Jrs[_JrTP[ |
l Numero de documento @) g2 4 L] Numero de documenta
Cargo Representanie legall, |PropetanoPdEncargado[ ] [Firma -
e Earfos flhe o Ay P -

NGTAT "En cancorddncia con o eslablecio en ¢l anliculo 47 de 1a Ley 1437 de 2011, se da par comunicado que la wnposicion de un conceplo
sanilario gesfavorable ylo de una medida saniaria de seguridad de la Ley 9 de 1979 se Iniciard una Invesligacion adminisiraliva en salud, confor-
me los lérminos eslablecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011°

NOTA 2 “La Adulleracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, regisirada en el presente documento o sus
anexos, acaireara ias responsabilidades de ley. de conformidad con fo dispuesto en los articulos 286 y 8. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 ge 2007 Cadigo Unico Disciplinana”™
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Nombre Del Producto:

Lev Avugrs FOELA

Numere autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -

notificacién NSA A REQUERE ~e PEQRERE
o
Marca: - LevApAn - Lg’wﬁfﬂﬂ‘
Presentacion y Contenido neto:
ﬁ)’f’ﬂ—'fl)c ol BAERA £ foo'g

e el U T

NGJ CUMBLE] NC.\NOAPLIO

P A

Aspectos a verificar

Calificacién Hallazgos

Calificacién

Hallazgos Calificacion Hallazgos

Nombra

Alfculo 5 # 51 o AL 12 # 1 (Res.5109/2005) o Ariculo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo olorgado en la aulorizacién de comer-
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en (3 cara principal de
exhibiclan. Arl 6. # 4 (Res, 5108/2005)

Lista de ingredientes
Ariculo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5# 5.2 (Res. 1506/2011)

Contenldo Neto y Paso Escurrido

(Artlculo 5 # 53 0 Art.12# 3 de Reseluclon 5109 de 2005 o Arl5 # 5.3 de fa
Resoluclén 1506 de 2011). El Contenida Neto debe estar en la cara principal
de exhibicidn, Arl 8. # 4 (Res, 5109/2005)

lrrpeenta Dislsltal

Nombre o Razdn Soclal y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresién fabricade o envasade por™.

En productos Importados deben ir nombre o razén social y direccdn del
impariador.

Atlculo 5# 5.3 0 Arl.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Genesel -

-

Identiflcacidn de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Arl, 12 #6 (Res.5109/2005) o Arl.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

¢ |/ c |/

Cra 32 No. 12-81
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Tadstrmcelin beprects [atest

ety Carernl

gt

Nu..m.%«b Q‘\

FORMATO VERIFICACION DE HOTULADO (JENE RJ\L DE F-.LIMEN I'DS MATLR!I“ 5 BRINAS

[FECHA

AS‘I 4Cc* NAClONALES 0 IHIPORTADAS Y nDiTiVOS {Resoiumonea 5109 uie 2[I[]:: y 1500 de 2011)
Fﬂtha Limito de Utilizaclén o Focha do Duracién Minima o Facha de
Caducldnd o Veneimiento
Aficulo 58 56 o At 12 # 7 (Ren 51092005) 0 Art 5 # 57 (Res 1606/2011) 5 P
Instruccionos para el uso
Aflicuic 5# 57 (e« 5109/2005) 0 A5 256 (Rea 150872011) = sl
Condicionss de Conservacion
Arlculo 52564040 12 £ & (Res 5102/2005) 0 At 5 %56 (Res. 15062011 C__ ~
Reglstro, pormiso o notificacién sanitaria
Arlculo 5% 5 B (Res 510%200%) Arbculo 37 (Res 267472013)
Nota Fara producto: elabarados en Depadamenlo Archipidlage de San
Andrds Prowvidenzia y Santa Catalina eslan exentos para su infroduccién al P a
festo del paiz debesan ob'ener el reqisiro sanllarie carrespandiznte ante el N.A—-— ~
Invima
Requisitos abligatorios adiclonales
Etiqualada Cuantitalivo de Ingredlentes
Declaracien cuantitalva de ingredientes vallosos o caracienzantes destacados
#n el rotulado, por su presenca o b2jo conlenido (Aricule 5 % 6 1
{Res 5102/2005) ~N - S
Alimentos e Ingrediontes Causantes de Hipersensibllidad
Declaracién con su nembre especifico Anleulo 5# 6 Pardgrafo Res 5104972005 A & o>
Pala do Origen
Aticulo 12 # 5 (Res 5102/2005) N—-ﬂ N-’t"
Prasantacion an la Informaclon da la etiquota
Eliqustas que se adheran a los alimenlos envasados no podran rEmMoverse o
tepararze fAcimenle del envase Los dalos en el rélulo deberan Indlearse eon
caracteres claros benwisbles ndelebles y facles de I2ar por el consumidor en C - ~ - oA
orcunsiangias narmales de compra y uso. Articulo 6 (Res 5109/2005)
Etiquetado on [dioma Espafiol
Deberd ulhzerse un rolulo o ehgquels complementano que conleénga en idioma
espafisl lanformacién exlgida en Res 510972005
Articulo 13 (Res §102/2005) 0 Arl 47 6 (Res. 1506/2011) Aol A
Nola En el Archipiglago de San Andrés Providenca y Sanla Colaling == {\'_.&- -
aceplan en idioma espancl & Inglés
Cumg's normas e incluye leyandas o requisitos especificos para el relulade del ”r_\
a2
preducto A
Ls etrquata no debe descnuir ¢l producto alimenticio envasado de una forma
¢n32fiosa o susceptiblz de cresr una imprestan eménea respecio de su natura- [ L é
I222 o inoculdad Articuls 4 # 1 (Res 5109/2005 y Res 1504/2011) .
Hoja 2/3 *
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FORMATO VERIFICAGION OF ROT
 NACIONALES O IMPORTADAS Y AD

ADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS
TIVOS, (Resolicones 5103 de 2005 1508

gt R
" TA DE VISITANUMERO  AfoZe A

ACTA DE VIS

ofticion

! e T T
i M ke R

-_—--—.__-.-‘ e

==
1 =t : R E

QUISITOS GENERAL

& palabras, \luslracio
alusionos a rropiedades medi
apreclaciones falsas sobre |
calidad del avmento

Arliculo 4 # 2 (Res 5109/2005 y Res 1506/2011)

No Ry ]
conllen nes o reprasenlaciones graficas que

cinales, preventivas o curalivas que den

conforme Resolucién 33372011 Arliculo 4 # 2 (Res 5109/2006)

a verdadera naluraleza, etigen, composiclén o

Si la etiquela desenbe Informacién de rotulado nuldcional, debe ajustarse

hagan -
lugar a

:.a eliquela no debe estar en contaclo directo con el alimento, salvo que lenga
a carrespendienle autotizaclon del Invima Ariculo 4 # 3 (Res 5109/2005)

™

~_ b

declarados en la ista de ingredientes Aricuio 4 # 4 (Res 5109/2005)

Si el allmento declara que su contenido es 100% nalural, no conbene adiwos

IO

producto
Articulo 4 25 (Res 5109/2005)

No emplea palabras, llustraciones o representaciones graficas, que sugleran
directa © indireclamenle cualquler otro producte con el cual pueda confundirse
0 Inducir a suponer que el alimenta e relaciona en forma alguna con olro

NL

“sobor arlfimal” Ariculo 4 # 6 (Res 5109/2005)

No emplea grdficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizanle arificial, en la
eliqueta del alimanto junto al nombre dal mismo debe aparecer. |a expresién

45

Decrelo 1500 de 2007. Arliculo 42

cio, fecha de empaque, fecha de vencimlienta, nombre del corle.
# 6 Came, produclos carnicos comestibles y derivados cdmicos que

mismo.

# 3 La etiquela del produclo deberd contener como minimo, fecha de benefi-

empaque al vaclo y olras lecnologlas como atmésferas controladas deberan
establecer la vida Ul del producto y colocar condiclones de conservacion del

utlicen

k= P N

Los productos verificados

CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE |

| —

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE {

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

( mlz (grerke

Nombre:

Nombre: iy

Tipo de documento £ e

z. F Al :ﬂ{/ ;(_A
Tipo de documento. C € 3g¢ £ [ JNTJPEPJPSJPTP]

Niumero de documento:

'4..’{6;6',7])

-'- Profesién u oficio. 7 »¢suie )2 _J’cmm oy =t f

Numero de documento. (25 ) 4 g

) i e [

NOTA 1 La presente verificacion se realiza en el marco de I3 fiscaliza

NOTA 2:°La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacidn falsa, registrada an el presente documento o sus anexes, acaeara |as responsabilidadas de ley, de conformidad con lo dispuesto &n los
del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinzno®

Cra 32 No. 12-81
Tel.. 364 9090
vaww szludcapital. gov co

y-a
A.  Fima—" /-—“— Cargo Representante legal_]Propietano[ ZEncargado[ ] Firma 2’5"3;-%(2
cion sanllania establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no conslituye una aprobacion ni autor 2acién del rowlaco del producte evaluado. '="£n_ ——
anliculos 288 y s5
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e

Nombre Del Producto:

FaT Tl
o e

ELE
ROTULA

zgédp% SE oz scas e
O ke E

aemt

6.d

CAZE TolTAPD 7 HMobio @

PARAL Frirecs

Nimero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

BSA - 0bb99 - 2012

S

rSA - 203625204

foSh - Q0SE6B2-2213

Marca:

*

Seito oy

Sugep-ticay

Presentacion y Contenido neto:

Lol v 3]

Aspeclos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Nombre
Arlculo 5 % 51 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Adlculo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo olorgado en 1z aulorizacion de comer-

ciglizacidn (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en |a cara principal de
exhibicidn. Arl 6. # 4 (Rez. 5109/2005)

Lista de Ingredientes
Arliculo 5# 5.2 0 Arl.12 # 2 (Res.5109/2005) o Artlculo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

c | /

&
C

/

(\

Cantenido Neta y Peso Escurrido

(Artlculo 5 # 5.3 o ArL.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 At.5#S.3dela
Resolucién 1506 de 2011). El Conlenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicidn. Art 6.+ 4 (Res. 5108/2005)

&n lrprenta Datntal

O

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “(abricado o envasado por”.

En producios imporiades deben Ir nombre o razén social y direccién del
importzdar.

Articulo 5 # 5.3 0 Arl.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Gennral -

Identificacidn de Lote
- | Aticulo 5# 5,5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

5

Cra 32 No. 12-31
Tel.. 354 8020
waw.seludceplizl.gov.co
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Imprestn; Scoreinrla Geneml - Subdirecodn lmocenta Dairital

Focha Limita de Utillzacién o Fecha de Duraclén Minlma o Fecha de
Caducldad o Vencimiento

Artlculo 5# 56 o Arl. 12487 (Res.5109/2005) o Arl.5 # 5.7 (Res,1506/2011)

Instrueciones para el uso
Arifculo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o A5 4 56 (Res. 15068/2011)

Condiclones de Canservacidn
Artleule 53 5.6.4 o Arl. 12 2 8 (Res.5109/2005) o Art, § # 5.5 (Res.1506/2011)

Reglstro, permiiso o notificacién sanitaria

Articulo 57 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res 2674/2013)

Nola: Para productos elaborados en Departamenio Archipidlago de San
Andrés, Providencia y Santa Calalina est4n exenlos, para su infroduccion al

resto de! pals deberdn oblener el registro sanitario correspondlente ante el
Invima Foa = ik

Requisitos obligatories adicionalas

Etiguetado Cuantitative de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de ingredienles valiosos o caraclerizantes destacados
en ¢l rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Arllculo 5 # 6. 1
(Res,5108/2005)

Alimentos ¢ Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad

e

N\

Declaracion con su nombre especifico. Artlculo 5# 6 Paragrafo Res 5109/2005

Pais de Qrigen

circunstancias normales de campra y uso, Articulo 6 (Res.5108/2005)

Arllculo 12 # 5 (Res.5109/2005) N"‘Q’ AN e -
Fresentacidn en la informaclién de la etiqueta

Eflquelas gue se adhieran a los alimentos envasados no poedran removerse o

separarse faciimante del envase. Las datos en el rétulo deberdn Indicarse con C- _

caracteres claros, bien visibles, indelebles y facles de leer por el consumidor en o _4!.. P

Etiquetado en ldioma Espaiicl
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que conlenga en [dioma

leza o inocuidad, Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

aspafial, la informacion exigida en Res.5109/2005 A

Arliculo 13 (Res.5109/2005) o Arl. 4 # G (Res. 1506/2011) lad f\{q‘“ Mf-A’—
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Sanfa Catalina se

aceptan en idioma espariol g Inglés

Cumple normas e inciuye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del P A 4 )
producto. F 4
Lz eligueta no debe describir el produclo alimenticio envasado de una forma

engariosa o suscepiible de crear una impreslén erronea respecto de su natura- O

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 384 9030
vrenw.saludcapital.gov.eo
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Impuerds Datrtad

[

—— e o

Lo : el U3, T A s Ty 1 <1and B Jivegy
No contiens palabras, llusiraclones o representaciones graficas que hagan
alusianes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreclaciones falsas sobre la verdadera neluraleza, origen, composieién o
calidad del allmento.

Arlfculo 4. # 2 (Res.5100/2005 ¥ Res.1606/2011}),

Si la eliqueta describe Informacion de rotulado nuircienal, debe ajustarse
conforme Resolucidn 33372041, Arllculg 4, # 2 {Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en conlacla directo con el almenlo, salvo que tenga

rp /

No emplea palabras, flustraciones o represenlaciones graficas, que sugleran
direcla o Indireclamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse
0 inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto,

Arlculo 4. 85 (Res.5108/2005)

la comespondiente autorizaclén dal Invima. Artlcllo 4, # 3 (Res.5109/2005) B
Si el alimento declara que su contenido s 100% nalural, no contiene aditives A /
declarados en la lista de ingradientes, Arllculo 4. # 4 (Res 6109/2005) AL i e ) - 5

No emplea gréficas que hagan alusién a Ingredientes nalurales que no conlie-
ne el mlsmo y cuyo sabor sea conferido por un saborlzanle arifical, en la

eliqueta del aimento junta al nombre del misme debe aparecer, la expreslén C. <

“sabor arlificial”. Artlculo 4, # 6 (Res.5109/2005) C— ]

Decreto 1500 de 2007, Arliculo 42,

# 5. La eliqueta del producto deberd cantener como minimo, fecha de benefi-

cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corle.

# 6. Came, produclos camicos comestibles y derivados cdrnicos que uiilicen f/}' pfp_

empaque al vaclo y olras lecnologlas como atmésferas controladas deberan N kL

eslablecer la vida ulll del producto y colocar condicicnes de conservacian del

misme.

Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CULE \ - NO CUMPLE
<
" POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
~ ) - 1 &
Nombre: ~ gpn lm | ourride Nombre: “soglof ARe@ro A s
Tipo de documento: . Tipo de documento: C.C <] C.E [INIT[JPEPJPsJrtr[]]

Numero de documento: o P J6 7 o

Nimero de documento:

Q‘) 021 Legey

3 Profesidn u oficio: 7 £ (bl oda fa,y_'.,‘ L Aara A

Firma:’?/f.;-/‘—/"/._f-

Cargo: Representante legal[ "] PropietarioBEncargadoE Firma:,%

NOTA 1: La presenle vermicacian se redliza en el marco de la fiscalizacln sanitaria establacida en la Resolucion 1229 de 2013 y no conslituye una aprobacion ni aulorizacion del rotulado del pmducm‘euamadn. ) )
NO‘I'"A 2 'ta?ﬁdullerac.lﬁn. el uso fraudulento, el suministro y consignacién de infermacicn falsa, regisirada en el presente documento o sus anexns, acareara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispueslo en los articulos 286 y ss.

def Cadigo Penal Celombiano y Ley 734 de 2002 Cdadlge Unico Disciplinario®

Cra 32 No. 12.81
Tel 3849030
www saludcapital.gov.co
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EI'MIGA CIONES Y CONCEPTOS
SANITARIOS E&TY

FUMIGACIONES Y CONCEPTOS SANITARIO E&T

NIT: 5921896-2

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo establecido en la resolucion 2674 de 2013 en su capitulo Il articulo 12, 13 36,
CARLOS ALBERTO AVILA con cc 80.021.444 Asistio al curso en manipulacion higiénica de los
alimentos, Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas, con una intensidad horaria
de Diez (10) horas, por lo cual con base en la normatividad legal vigente en el territorio
nacional se certifica a la persona nombrada en cuestion como asistente al curso de
manipulacion de alimentos y por ende como manipulador de alimentos en todo el territorio
nacional por un ano a partir de la emision de su carné de manipulacién de alimentos.

El presente certificado se expide a los 08 dias del mes de FEBRERO del afio 2023.

Atentamente,

o

Rafael Alberto Orjuela

Profesional en Administracién Ambiental
CAPACITADOR

Fumigaciones y Conceptos Sanitario E&T
NIT: 5921896-2
Celular: 313 3707528
e-mail: ingenieroedgar1957@gmail.com



-
EHIGACIONES Y CONCEFPTOS
SANITARIOS E&TY

PLAN DE CAPACITACION CONTENIDO DE LA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE
DE CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO Y SEGURO DE ALIMENTOS

PERSONA NATURAL PANADERIA Y PASTELERIA EL TIBET

Con base en lo establecido en la RESOLUCION 2674 DE 2013 Art. 12,13 y 36 se define el
contenido de la jornada continua y permanente de capacitacion en manejo higiénico y seguro
de los alimentos para personas naturales, empleados y empresas del sector alimentos.

OBJETIVO

Formar en Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas en manipulacion de
alimentos, a Todas las personas que realizan actividades de manipulacién de alimentos;
fortaleciendo los procesos de calidad, inocuidad, higiene y salubridad, aportando de manera
positiva a la salud publica de la poblacién.

ALCANCE

Este proceso de formacion va dirigido a todo el personal operativo y administrativo del
establecimiento, el cual pretende darle los conocimientos, aptitudes y habilidades que requiere
el personal manipulador de alimentos para lograr un desempefio satisfactorio en Buenas
Practicas de Manufactura y practicas higiénicas.

METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el proceso de formacién es del tipo tedrico practica,
permitiendo a los asistentes recibir el conocimiento necesario mediante la catedra impartida

por el capacitador y la validacion de los conocimientos recibidos con un sistema de
evaluacion.

EL CONTENIDO DE ESTA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE FORMACION
TAMBIEN INCLUYE COMO DOCUMENTOS ANEXOS:

» Certificado de asistencia.

e Plan de capacitacion.

e Certificado de perfil capacitador

 Evaluacion de los conocimientos impartidos a los asistentes.

» Carné de manipulacién de alimentos (vigencia 1 afio a partir de la fecha de formacion).

Fumigaciones y Conceptos Sanitario E&T
NIT: 5921896-2
Celular: 313 3707528
e-mail: ingenieroedgarl957 @gmail. com



PLAN DE CAPACITACION

Nommatividad vigente

nro
- -
reCic

P
Res 2674 de 2013

duc

' EMIGA CIONES Y CONCEPTOS

Précticas higiénicas

SANITARIOS EATY
METODOLOGIA: TEORICO-PRACTICA
| INTENSIDAD T e - —j,
. PRIMERASESION —~ —— _ 3
| 2 horas Dar a conocer las leyes, decrelos y resoluciones que aplican para el control
... |delmanejode los alimentos. —
cion a las BPM (Buenas 2 horas Conocer las buenas practicas de manufactura y su implementacion en la
28 de manufactura) industria de los alimentos, que garantice la entrega de un producto inocuc y
apto para el consumo humano ;
2 horas Crear conciencia y actitudes que se consideren necesarias para conservar |
las caracteristicas de inocuidad de los alimentos y del manejo de los '
alimentos higiénicamente. .

SEGUNDA SESION N

PLAN DE SANEAMIENTO:

Garantizar que las superficies, equipos, utensilios y materias primas e insumos |
que entran en contacto directo con cualquier alimento, se encuentren limpios
y desinfectados, con el fin de evitar cualquier tipo de contaminacion, y asi

Vigilar y controlar la aparicion y proliferacion de plagas y evitar asi los danos
que puedan generar su presencia en la salud de las personas.

Determinar las fuentes que generan residuos solidos, el tipo de residuos y su |
adecuado manejo con el fin de reducir los riesgos ambientales y sus
consecuencias para el ser humano, ya que la degradacion de los desechos o
basuras tienen un alto impacto en el ambiente y producen enfermedades.

" Programa de Limpieza y 1 hora
cesinfeccion
obtener alimentos de buena calidad.
Programa de control de plagas 1 hora
Pregrama de Residuos solidos y 1 hora
liquidos
Programa de agua potable 1 hora

Garantizar la calidad del agua potable, dando cumplimiento al decreto 1575 de |
2007 del Ministerio de la Proteccion Social.

Fumigaciones y Conceptos Sanitario E&T

e-mail: ingenieroedgar1957@gmail.com

RAFAEL ALBERTO ORJUELA

NIT: 5921896-2 Administrador Ambiental

Celular: 313 3707528 Capacitador




~ EMI&A CIONES Y CONCEFTOS
SANITARIOS EETY

CERTIFICACION DE ASISTENCIA A LA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE
CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO Y SEGURO DE ALIMENTOS
RESOLUCION 2674 DE 2013 Art. 12,13 y 36

Por medio de la presente certifico que las siguientes personas han asistido a la capacitacion de alimentos sanos y seguros. con una
duracion de diez (10 horas programadas en dos sesiones de formacién), como complemento a la Jornada Continua y Permanente de
capacitacion en manipulacion higiénica y segura de alimentos, en cumplimiento de Ia normatividad vigente.

- [ CEDULA SESIONI  [SESIONT|
NOMBRES 0 |
I » DOCUMENTO FIRVA | FRMA |
|CARLOS ALBERTO AVILA R 1 ) dospfbe, A "U‘i%z‘___

FECHA 08 de Febrero de 2023

N

T /

A e
RAFAEL ALBERTO ORJUELA
Administrador Ambiental
Capacitador

Fumigaciones y Conceptos Sanitario E&T
NIT: 5921896-2
Celular: 313 3707528
e-mail: ingenieroedgarl957@gmail com
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' EM’IGACIONES Y CONCEPTOS
SANITARIOS E&TY

EVALUACION

CAPACITACION CONTINUA Y PERMANENTE EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE_C v v &5 pfAc (o slylec  cC._Eop2ttiey
recha: O & febeso vo 23  Nota(lZ 4O

Margue con una X la respuesta correcta:

1.
X

2
X

.o-\x

o e

° o&o

Cuales son los alimentos de mayor riesgo para la salud
Carne, pollo, huevos, lacteos

Frutas y verduras

Harinas y granos

Todas las anteriores

. Cuando debemos lavarnos las manos:

Cada vez que sea necesario o cambie de tarea como por ejemplo al manipular alimentos crudos
para evitar la contaminacién cruzada

Solo cuando terminamos la jornada de trabajo.
Solo una vez al dia al ingresar al area de trabajo.

. ¢Cual de las siguientes temperaturas esta dentro del rango de la zona de peligro de los

alimentos?

4°C a60°C.
70°Ca100°C
-4°Ca0C
-18°Ca4°C

Un alimento al que se le han adicionado sustancias extrafias a su composicion, es un
alimento:

Adulterado
Alterado
Falsificado o fraudulento

De las siguientes normas cuales hablan de los procesos de manipulacion de alimentos:

Resolucion 1675 de 2013 y Decreto 1295 de 1994

Ley 9 de 1979 y Resolucién 2674 de 2013
La constitucién politica,
Todas las anteriores
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201921400501131

Fecha: 29-04-2019

Pagina 1 de 2

Bogota D.C.,

Senor

RAFAEL ALBERTO ORJUELA ORJUELA
Calle 78 F No. 112 F - 07

Bogota D.C.

ASUNTO: RAD MSPS_ 201942400494452. Interpretacion de articulos 12 y 13 de la
Resolucion 2674 de 2013.

Respetado doctor:

En atencidn a su comunicacién con numero de radicado 201942400494452, en la cual
solicita la interpretacién de los articulos 12 y 13 de la Resolucion 2674 de 2013,
atentamente le informo que en el articulo 12 del Capitulo Il — personal manipulador de
alimentos, Titulo Il — condiciones basicas de higiene en la fabricacion de alimentos de
la Resolucién 2674 de 2013, se establece “...Las empresas deben tener un plan de
capacitacién continuo y permanente para el personal manipulador de alimentos desde
el momento de su contratacién y luego ser reforzado mediante charlas, cursos u otros
medios efectivos de actualizacion. Dicho plan debe ser de por lo menos 10 horas
anuales, sobre asuntos especificos de que trata la presente resolucion. Esta
capacitacién estara bajo la responsabilidad de la empresa y podra ser efectuada por
ésta, por personas naturales o juridicas contratadas y por las autoridades sanitarias.
Cuando el plan_de capacitacién se realice a través de personas naturales o
juridicas diferentes a la empresa, éstas deben demostrar su idoneidad técnica y
cientifica y su formacién y experiencia especifica en las areas de higiene de los
alimentos, Buenas Pricticas de Manufactura y sistemas preventivos de

asequramiento de la inocuidad”.

A su vez, en el articulo 13 sobre el plan de capacitacién, que busca que las empresas
demuestren el desempenio de los operarios y las buenas condiciones sanitarias de los
establecimientos.

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 11031, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud gov.eo
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EMIGA CIONES Y CONCEPTOS
SANITARIOS E&ETY

De los siguientes factores, ¢cudl influye en la multiplicaciéon de las bacterias?

Ingredientes y composicion de los Alimentos
La preparacion del alimento y sus caracteristicas
La humedad y la temperatura

. ¢Qué es la cadena de frio?

Es conservar la temperatura de los alimentos a la cual fueron empacados o elahorados
Mantener los alimentos a 10°C

Es congelar los alimentos luego de cocinarlos

Todas las anteriores

¢Cual de los siguientes sintomas son los mas frecuentes de una intoxicacién alimentaria?

Dolor de cabeza y fiebre.
Fiebre y somnolencia.
Dolor espalda y de cabeza.
Diarrea y dolor abdominal.

La contaminacién cruzada, se produce cuando:

Un alimento crudo o contaminado hace contacto con otro que no esta contaminado o esta
cocido.

Dos alimentos contaminados se tocan entre si

Dos alimentos contaminados no se tocan entre si

Se combinan alimentos al azar

"10. Cual de las siguientes afirmaciones forma parte de las normas de higiene del manipulador

de alimentos

}{ Lavarse las manos con agua y jabén liquido inoloro, antibacterial durante al menos 1 minuto y

cada vez que sea necesario.

Usar tapabocas exclusivamente para aquellos alimentos que se consumen en crudo
Puedo tener las ufias largas y hacer uso de accesorios cuando manipulo alimentos

luxitos!!!




TIPOS DE CONTAMINACION EN
ALIMENTOS:

FISICA. QUIMICA, BIOLOGICA
Y CRUZADA

CONTAMINACION CONTAMINANTES |
I}
Fisica Particulas visible&".!
Quimica Sustancias ‘
Quimicas |
Biologica Microorganismos“
| I

e e e et i |

Centaminacion Cruzada: La “Contaminacidn Cruzada” es
2 tansferencia de microorganismos  infecciosos
(B2100en0s) desde aslmentes crudos 0 sin desinfectar,
Rati2 ios gue estan slos para el consumo, o del contacla
con uisnslios domesbcos  (fablas,  cuchillos), lrapos
Sohiaminaoos o daf mismo mantpulader de alimentos que
mo cumtia cen las rormas higignico-sanitarias.

RECOMENDACIONES:

Nunza colocer los zlimentos en el piso.

Los z'menlas que requieren refrigeracion, deben
exzcnzrse el menor tiempo posible a temperaltura
amdiente

Tab'zs y ulensilios empleados en alimentos crudos,
dzten serdifzrentes a los usados para cocidos,

Los proZuctes de a5e0 se deben almacenar separados
de Izs areas de manipulaclon y almacenamienlo
de ghmeniss, y deben ser senalizados.

Le descyngelacion de los alimentos debe hacerse en
e! refngerador,

Para evitar|a contaminacién cruzada, y una mejor
conservacion de los alimentos, eslos se deben
almacenar en recipientes de materlal higienico-sanitario
(plastico), y separados por tipo de producto.

FACTORES QUE FAVORECEN EL CRECIMIENTO DE
LAS BACTERIAS EN LOS ALIMENTOS:

Los microorganismos necesitan, al igual que nosolros,
clertas condiciones oplimas para su desarrollo. Entre
ellas. Nutrienles, Temperalura, Humedad, Tiempo (15 a
20 minulos), y Conlenido de Agua,

FACTORES QUE DESFAVORECEN EL
CRECIMIENTO DE LAS BACTERIAS EN LOS
ALIMENTOS: Acidez: una alla acidez en los alimenlos
dificulta |a reproduccion y crecimlento de las baclerias.
Ej conservas, mayonesa, etc.  Azlcar disminuye el
agua en los alimentos, y dificulta el crecimienlo y
reproduccion de microorganismos que los puedan danar
Ej. mermeladas, dulces de leche, elc. Sal. el allo
conlenido de sal en los alimenlos, dificulta el crecimiento
de baclerias dafinas para los alimentos, ya que
disminuye el contenido de agua. Ej' pescado salado.

R ———.
-

.

' |
maTCc . s

Zona e
peligro <

L

ETAS:

La Enfermedad Transmitidas por Alimentos (ETAS) es el
sindrome onginado por la ingestidn de alimentes o agua,
que contiene agenles patégenas en cantidades lales que
afecla la salud del consumidar. Ejemplos

Salmanelgsis: causada por el parasilo de la salmonella, y
se encucnira en hucvos, carmes, laclzos, entre olros.
Infecciones intestinales, lales como cistitis, urelrilis, meningitis.
elc, causadas por la baclena escherichia coli Se transmite por
came mal cocinada, agua contaminada, y l3cteos,
Toxoplasmosis: causada por el parasito toxoplasma gondi,
debido al consumo de carne mal cocinada, o por utlizar
ulensilios gue se usaron en came cruda, o por manejo de log
excremenlos del galo, etc.

METODOS DE CONSERVACION DE ALIMENTOS:
Deshidratacion, Ahumado, Refrigeracién, Congelacion,
Embolellado, Envasada Enlalado. Salada. etz

Los alimentos se deben almacenar en recipentes de
facil limpieza y desinfeccién, cubierlos e identificados.
Los alimentos cocidos deben separarse de los crudos.

MANIPULACION
ENIGA DE ALINE
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Folleto divulgativo sobre
normatividad vigente,
recomendaciones y practicas
higiénicas, para evitar
riesgos al manipular
alimentos.

PROCEDIMIENTO PARA EL LAVADO DE LAS
MANQS
El personal debe lavarse las mancs antes vy
después de comenzar o regresar al trabaio,
después de ir al banc despues de fumar, s s2
loca la cabeza. nanz, cabeilos u otras partes de
cuerpo. ¥, sl se loca dinero Todas eslas son
fuentes iImportantes de contaminacion.
Por la tanto s& debe:
Enjuagar las manos y el antebrazo con agua.
Cubrir las manos y el antebrazo con jabén liquide
neutro antibacterial {inoloro e incolora).
Reslreoar comenzando por los antebrazos, y
siguiendo con las manos entre si fuertemente.
limpiandn los dedos Ias paimas. | dorso de las
manas, las ufas entre si. Y restreaar, siempre con
maovimientos circulares vy, hacia nh::'-;‘a y hacia
afuera
Enjuagar las manos y el antebrazo con agua
polable para ramover &l jabdn
Secar las manos y el antebraro con loaflas
desechables 0 con secador de aire.
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Facee T Ar marmpdscdn de los abmentos en la
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la Proteccion y
ssumo Humano,
trolar los nesgos

sSu cecnsumao,

| D127 de 2001:

=0, y B! como o dispene el Decrelo
=—vhre 23 oe 1857, se exige 2! personal de
dores de alimentos tener formacidn en
Szritana; es  decrr, lener
aciacion 2z evizr lz contaminacidn de los

storada o elaborada que
materizles y la energia

orope
%t pars ma r la vida en buen estado de
5ien ':*-'&'a*' situaciones que pueden hacer
z'menis cee de ser sano, lales como:

fa'sificzciones. contaminaciones; 1as que
- gros2s si se pierde la inoculdad,
ccucto en na aplo para el consumo
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CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS:

Segun el Rlesgo Epldemlolaoglea: Alimuntos de Alln
Rigsgo  cames, pollo. pescado,  lhcleos,  huevos,
producton listos para constmie, - Alimentos do medio
nesqo  pulpas de huta, pastas, alimenlos a base de
soya, ele Alimenlos de Bao Riesqo produclos secos,
con allo conlemida de sal @ azucar, o con alla acidez:

cervales, calo, granos, produclos de panadoria, ele.

Segun su estado: Alimentos _sanos: aplos para el
consumo  humano; Alimenlos _allerados: presentan
varaclones en olor, color, o lexlura, compaosicldn
quimica, o valor nulritivo. Alimentos adullerados lienen
suslancias diferentes a las declaradas. Alimenlos
fraudulentos: preparados o rotulados para simular otra,
Alimentos _conlaminados: conlienen microorganismos
que transmiten enfermadades,

Segun su tlempo de duraclén o vida util: Alimenlos
perecederos: se descomponen muy rapido y facil:
cames, pollo, pescado. lacleos, huevos, vegelales,
frutas, horlalizas, elc._Alimentos no perecederos: no se
deterioran: enlatados, granos, salsas, sopas, elc.

MICROORGANISMOS.

Microorganismo o micrabio es un  organismo
microscopico que individualmente no puede observarse
a simple vista, En este grupo enconlramos las bacterias,
los virus, los hongos, los parasilos, entre olros, Unos se
benéficos para el ser humano, y olros palogenos,

BACTERIA:

Las baclerias son microorganismos procariotas (no
tienen nicleo). Tienen un tamafo enlre 0,5 y 5pm de
longitud, y diversas formas: filamenlos, esferas(cocos),
barras(bacilos), hélices(espirilos), y comas (vibrios).
Paldgenas (perjudiciales): Escherichia coli, Salmonella
spp, Vibrio cholerae, Shigella spp, Cryplosporidium
parvum, Giardia lamblia, Cyclospora cayetanensis,
Toxiplasma gandii y el virus de Hepalitis A, entre olros,
Son la mayoria, y son causanles de enfermedades,
infeccion, e intoxicacion, cuyos sintomas son: diarrea,
vomilo, dolor abdominal, fiebre, elc.

Benéficas. Levaduras, hongos y bacilos entre otros. En
la industria, las baclerias son impartantes en; tratamiento
de aguas residuales, en produccion de manlequilla,
queso, vinagre, yogurl, medicamenlos, y productes
quimicos. En el ser humano, las bacterias benéficas las
encontramos en los intestinos, y son las que forman la
fiora intestinal.

MANIPULADOR DE ALIMENTOS:

Caliate semmsrmusnannnl

El manipulador de alimenlos es loda persona que
interviene direcla o indireclamente en los procesos de
fabncacion, procesamienlo, preparacion, envase,
almacenamiento, lransporle y expendio de alimentos.

REQUISITOS NORMATIVOS DE UN MANIPULADOR:

» Educacién sanitaria. conocimienlo de las nommas, y
manejo de las practcas de BPM.

= Esltado 6plimo de salud.

» Medidas basicas de proleccion: dolacién en buen
estado, normas y praclicas higiénicas basicas,
elemenlos de prateccion, etc,

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO:

De acuerdo a lo establecido por la normaltividad sanilaria
vigenle, los lugares deslinados a la fabricacion,
procesamienlo, envase y almacenamiento de alimenlos
deberan implementar y desarrollar un plan ds
saneamienlo con objelivos claramenle delinidos y con los
procedimientos requeridos para disminuir los riesgos de
contaminacion de los alimentos.

Este documento debe incluir los siguientes programas:
Programa de limpieza y desinfeccion.

Programa de agua potable

Programa de manejo de residuos sdlidos y liquidos.

Programa de control plagas.
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CEDULA DEL ESTABLEGIMIENTO

-:?-’-a.!"‘_-,'s = e
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
(,?rQE'_.':;._;_ NQ Tienc G102 33

Razén social: ) . ":l ¥

NG AYWLH R B
Nombre del establecimiento: . . ’

GUVESOS v MOGULTY AV

NIT: 34 O=) 2152 -DV 5 Sede: L@ i
Direccién: , , =3 2 .| RS 3 A¢ 1wS
Ubicacién: DOLABASTO D 1
Localidad: / ¢ pi13C O o UPZ: ¢ envbAST0 D {
Barmo! (o e,A3TOS Teléfonos 310 ¢ 5y 40 oY
Correo electrénico para notificacién® yp (¢ v = (a4 (ot iR L L

. P U
Nombre propletario. Ve V(Y DS T O ML OIAL LOoDLIGUE T

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT[JPEPJPs[JpTrP[]|Ntmero documento: 3 44 O3\ 2 5 o

Nombre representante legal: APLICA

Tipo de documento: c.c.[Jee.ONr Jprer(Jps[JpTe[]| Numero documento: 13,/ Ly ¢ 1

Direccién de nofificacién:  pyy, w0y 9 = (LGN 1 V3

Presenta matrfcula mercantil del establecimiento: SI [[] NO [i]

Linea deintervencion: p \y\i¢ w7 = a1y L “ad Ll o
Intervencion: |\ v 1yt e Q1= T A
Tipo de establecimiento: -, . .., o
Numero de trabajadores: 52 Horario: Diurmno [-]Nocturno [[]24 horas [] Otro:

Dlas de funcionamiento: Lunes a vieres [_]Domingo a domingo []Fin de semana [] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA =~ « .

Favorable O
FECHA DE LA , o
] aaaa | Favorable con % De cumplimiento —_
INSUPLET(I:T:IAéN '-E-):D gg 201y | EGuerimientos Ld |  delaultima inspeccién 823 %
Desfavorable 5|
B MOTVOTERAVIS A e

[ﬂ Solicitud del interesado [ ?Srqactl:laadrﬁoas pelicionas, queins D

Programacién 2 :
NOmero de radicado:

Numero de radicado:

£

Solicitud oficial O

Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: D

Evento de interés en salud piblica [ ] riistis bacaiatoie

otro: [] Especifique:

e o et e M ey T
PONNIAER SRR .

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalldad de los requisitos des-

Aceptable A
e A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalme nte los requisitos des-

Acaptabls con Requerimienta| AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Priaidn’ Secreteris Genenw - Subdirecodn imprenta Distrtal

Escaneado con CamScanner
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dein ecclén ‘sanitaria con enfoque d
25 expendfo de aﬂmentosy bebidas.

Acta Numero.

/AsneE 707220

R

Escaneado con CamScanner

EVALUACISN
Inaceptable | Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto-a verificar no se realice por
No aplica N pb,parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en el espacig, de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 12 inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
- 1. EDIFICACIéN E
~ INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
{
1.1 Localizaclén y
construccién =~
(Resolucién 2674!2013 2 1 0 ~ ]
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2, .
13,2.1,24,26y 2.7. X
Artfeulo 31 Numeral 1; 2.) ® \
~
C
. .;')C" Qs __\\ e an r‘\". Llu;"n,_- =~ \7(!\(‘_\”")‘_!"‘-}
\ 3 L1 l
1.2 Condiclones de plsos
paredes y drenajes
(Resolucién 2674/2013, 1,5/0.75( 0
Artlculo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1; | 5
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.) | A\
i
C
-
1.3 Techos, puertas, ~——_
lluminaclén y ventilacién =
(Resolucién 26742013, 1,5/0.75| 0 o
Artlculo 7, Numeral 3, 4, 5, ~
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1,2.) |
C
Vo wd&ruo(_\ AR Lo TODNC (LD
\ \ Ty
1.4 Instalaciones sanitarias. v \ - VoA
: 1 L - S . 1 st\ LD
( Resolucién 2674/2013, " \¢C . an
Articulo 6, Numeral 6.1, 151 0 B
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31 ' . J LY O
Numeral 1, 2.) x Gcc u(_,v'\c.r\.ilc.n\'t_) N O moﬂuu\
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Subsecretaria de Salud Publica =+« =
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque da{lesgo para

N Acta Numero
G oA / Aso4E 707220

a‘&"‘ s e ___e_:_:gendm de alimentos y bebidas="
1. EDIFICACI6N E
INSTALACIONES A |AR| 1 A
- e
1.5 Areas de exhibicién L~ ' \h.ﬂ__
y venta 2 1 'g -
(Resolucién 2674 de 2013 ) \
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5. )‘
Articulo 31 Numeral 1; 2.)
C
CALIFICACISN DEL BLOQUE 35 La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | HALLAZGOS
{
2.1 Capacidad, disefio y \ ™ € v VG T
funclonamiento de 5 X - Hen Ny oyl du—y
equlipos y utensilios. JevE 3% =2
(Resolucidén 2674 de 2013 6 | > 0 soi\e de wuldu s + 2\ cwuny
Articulo 8, Articulo T0 Rumeral . \ \ . \
2.3. Articulo 18 numeral 3.1, % > § O b e LK AR - Q‘“ o e
3.2y 3.3. Adiculo 31 Numeral = vy AL
1;2;3.) “ C
2.2 Superficles de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013, R
Artlculo 8; Articulo 9, i T
Numerales 1,2, 3,4, 7,9 6 3 0 o
y 10; Articulo 34. Articulo 35, .
Numeral 8 y 10.Resoluciones X
683,4142 y 4143 de 2012; '
834 y 835 de 2013.) C
r CALIFICACISN DEL BLOQUE { La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR o
DE ALIMENTOS A [AR| I HALEAZOOS
3.1 Estado de salud aparente. s
(signos/lesiones) o
(Resolucién 267412013, 6 | 3 0 \
Articulo 11; Numeral 2, 5. 7 o
Atticulo 14, Numeral 12.) X ~
C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 3 115 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, ’ ‘\
3.4 : —
) X i
i 5
3.3 Practicas higiénicas
y dotacion Tsp
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 3 0 —
5,6,7,8,9, 11. Articulo 31 \
Numeral 4 , Articulo 35 X P
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CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR | |

N4

3.4 Capacitacién en g ;
manlpulaclén higlénica T .
de allmentos i
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

A A . "'.'. Yy

ooyt ence i
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CALIFICACISN DEL BLOQUE

——

La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

A

4. SANEAMIENTO AR| |

HALLAZGOS

4.1 Sumlinistro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1884, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.) -

LE]

2,5

4.2 Reslduos liquidos
(Resolucién 2674/2013

2,5
Artlculo 6, Numeral 4,)

1,25

—

4.3 Reslduos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3)

2,5 11,25
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- (Resoluclén 2674/2013 ¥
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4.5 Limpleza y desinfecclén
de areas, equipos y
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2674/2013 Articulo 6
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4. SANEAMIENTO

4.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Ariculo 26.)
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CALIFICACI6N DEL BLOQUE

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

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACI6N

A .

il i
“le

AL O (R v

HALLAZGOS

.'.q.\ _.’,‘ r. g

5.1 Condiclones de
almacenamientd =
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28
Numeral 1, 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,
Artlculo 359, 360, 361. Decreto
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucién 2674 de
2013 Articulo 27, Artlculo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral

1,2, 3y 4; Articulo 35 Numeral 4,

4,5

M 3L vame e \eihe

NA

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

X

C

CALIFICACISN DEL BLOQUE

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

6. REQUISITOS LEGALES

A

bay

AR’

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

2,5
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)_:131' Acta de inspeccién sanitaria con enfoque denesgo para

~ expendio de alimentos y bebidas==" © © 15C

S asoit 707220 |

Il. CONCEPTO SANITARIO ~

% De cumplimiento | CONCEPTO Zooumtii Nivel de cumplimiento | o o ino o més de los
aspectos a evaluar sea Identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
- _ Fawab]e porcentaje de cumplimiento obtenido,
I3I1, S A\ | copsequerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
A serd DESFAVORABLE y se proceder3
- . a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
—

Numero total de muestras tomadas o ——

Numero del acta de toma de muestras i
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta| {
V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total : D Suspensién total de traba;os 0 servicios D
Clausura temporal pacgial i D Decomiso ' - D
Suspensién parcial de trabajos 6 servicios. [] | Congelacién S O
Destruccién o desnaturalizacién e =1 KD S
. VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: | -0 o b 1 N .. T

Ao BARIVGRE L BE v Davw i aamiave A\, oiegiy e S SIS v Ao e \

\ A fr e h ! . v ' . <\ . 0 Cuve ™™ e\ cxh

% = ‘I o i \ N \ 3 ’I‘ " ~ r_\ YO
yp Yo o\ R | \ e T . - v \ >
jort ded. D¢ on vl 3¢ |[Uiaiton et Ay 13 5D e i
-t acloulteaon A v 2 AN D\aM\ee (v .'-1lC.

Por parte del establecimiento:
[\\H U' - ok ¥

VIL NOTIFICACI6N DEL ACTA

Para constancia previa Iectura y_ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ©  delmesde O delafio _<'~ < L enlaciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, 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 SANITARIA =~ - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:m.-.\ﬂ_x-‘a\h Chceon \epe e dragt craliee (Leer | Nombre: (“0 » o =T

i Tipo de documento: cedula Cegdr Tipo de documento: via
Numero de documento: SL\3Z Z11 (] sapay NUmero de documento: = / - =~ = <<

B| Profesién u oficio:'/y |7 ST o -rtitﬂ‘;‘;'{,‘,:,'w{‘\ Profesibnu oficio: ~ ~ ' A LS i tes

; FITe) |(\\K(LL-JI { Y ‘.lft_ r{wﬁ.f Fima: . ¢/ '

i (PORPARTE DEL ES‘IJABLECIMIENTD BT S TESTIGO

E Nombre: ., ., /. l- iA | P Nombre:

¢|Tipo de documento: C.C.LJC.E. DNITDPEPDPSDPTP Tipo de documento: C.C.[]C. ED NIT[_JPerPJps[]PTP[ ]
Nimero de documento: 7 4/ 0% (25 © Numero de documento:

: Cargo: Representanla lega?DPmpletano.EncargadoD Firma:

g|Firma: {7 =

NOTA 1: "En toncordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la irnposk:bn de 'un conceplc
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201 1'
NNTA 7' 1a Adulararidn al 1ien frandilanta al ruministes o nldn da InfarmnanlAn falea ranictradn an al sssaa=i.

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

e Sm—

In\/f‘ﬁo FROMY YW (X1 06 SARROULO 0F AU B T
— e OF ATV B LA SALIID PUSLCA ) .
B SR
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UNDINAMARCA TRANSPORTADORES DF AUMEMTOS ST
— c— i
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c Late  Condvamaica | FEOK oy actaw [ =
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merowos [ 314 3607371 ]
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SISTEMA DE REFRIGERACION sig wo[J
“HORARIO “NUMERO DE
"’“’E| 6om— Dom 24 Hor aél TRABAJADORES [E
5 NCEPTO.SANTARIO.DEIUA'ULTIMA, Bt %
TR Ui
JELK = 5 4 DE CUMPLMENTO o
™A mes /ano REQUERMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE 1
2 Foreh OTVOIDELAMSITAY
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lelv2it TFe) 00
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aspecto & evaluar

(Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaiments o8 108 16QUISTIOS Gescrios & &1 INSNUCHvO pars |
2 evaluar
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8 evalar

Aceplatile con Requerimiento (AR)

Inaceptable ()
Wm«wxumc-wum sspecio @ venficar alecte de o9
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labores
W £ DICIONES!SANITARIAS!D EHIGUL
1| DISERO DE LA UNIDAD DE TRA} A |AR| | HALLAZGOS
Disefio sanitano del vehiculo.
(Decrefo 561 de 1984, At 98
1. Decreto 22781982 At 365, 367,368,369y 372, 12| 6| 0
Decrefo 616 de 2008 A 57, Ad S8y At &3,
Resol 267472013 At 29, Nam. 5y 9 /
Resol 25052004 A% 4) =l
CALIFICACION DEL BLOQUE 12—
2[€auipos v uTeNSILIOS NEEE HALLAZGOS | s
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(Decreio 581 de 1984, At 08 —
|, { Decrelo 22781902 At 368 y 368 122/6] 0
Resohuckin 2608 de 2004, Ad 4. Rasol 20742011, ’
(At 25, 1om 1y & A 9, Wi 1, 2.
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‘nmn / [—C
CALIFICACION DEL BLOQUE 12] A [
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EEEmE
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CALIFICACION DEL BLOQUE Lo cacacin 4ef biom e comesomvie o % el SN ful 74

4 |SANEAMENTO

Limgiezn del vehiculo.

{(Resobicidn 26742013, At 29, Ndm 4y 8)

CALIFICACION DEL BLOQUE
s [Reuisitos wiGiENiCos . Y
2
4 o
(Decreio 341 0 1584, Art 72,
15 J0ecrero 5109 e 2005, 5)25 0
[ Resol 26742013, At 15, Nomerat 2 At 23, Ndm.
1) _ c
CALIFICACION DEL BLOQUE 2[ L caliicacitn del Blogue comesponde 11 29% del lotal el ecta
ARSI ii
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO St s o e (54 s s s - NVELDECUMPLMIENTO | o o mis de Jos aspecios 3 evaluar 369
como criica y cafificado como inaceptable)
FAVORABLE 90-100% M, independiente del porcentaje de cumplmientc)
obtenico, e CONCEPTO SANITARIO a emis serd)
FAVORABLE COM REQUERMENTOS siohg DESFAVORABLE y se procaderk a aplicar ks MEDIDA
DE respectiva.
DESFAVORABLE <508%
7
A
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TONADAS
[WOMERD DL ACTA DE TOMA DE MUESTAAS L
[ e
acta,
ﬂdrg‘éd‘fi £ imien
ya &
/ Z
Vet R . >
Para constancia previa lectura y ratificacidn del conlenido de la ‘acta feman fos funcionarios y pers 9| Interviniercn en ln visita, hoy del mes de
nefo delafo__ 2023 enlaChudadde uZ;E g,mcmvamnrm m (ol un (1) ano.
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Sandra Patricia Aguirre
NIT: 52294210-0

Autorizado por el Hospital Chapinero.
Mediante Resolucién 214 del 15 de mayo de 2015

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Con una intensidad de 10 horas en manejo higiénico de alimentos

dando cumplimiento al Decreto 1500 de 2007 y Resolucién 2674 de 2013
Decreto 3192 de 1983

CERTIFICA AJ UAN CAR_LQS S

LEAL ORJUELA

63.089.422
CAMPQ ALE
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um.

DE:__

r
1 #
¥
il .'
|
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Asesoria en Salud Publica v
Ambiental
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EMPRESA CAPACITADO RA

4 N A
B | ‘nbiantal
YAITATLU |
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO

T1EE 02 31 ENE 203

Cel. 320 579 98 40
E-mail: a.saludpublicayambiental.aspa@hotmail.com
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Control de calidad ¢ inocuidad

ivers) § ENE 22

1 Hora 26 [‘_NE”:‘M
Transporte y 1Hora3 ] ENE mas

0s y materias primas
ps Gastronomicos

nes Exp del Area de Preparacion de 1 Hora 9 Horas
‘f' L ARE M0
de Preparacion y Servido de los 31 ENE 202

a inquietudes 1Hora J ]- ENPHG\‘WZ
Olga Lucio Agusnre Cories

.nwn“:f 1 e A onlos
Vet ot Peoto: . snm
25254126084 . COM
Olga Lucia Aguirre




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS o8
CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087001, 4072407
» CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

SIARERASKS
Identificacién CC 1073709286

Nombre JUAN CAMILO URIZA Edad 24 Aros

\Entidad PARTICULAR 18 - PARTICULAR 18 Fecha 23/05/2022
p-

DA

DE ACUERDO CON LA EVALUACION PARACLINICA REALIZADA A LA PARTE DERMATOLOGICA, AL SISTEMA
RESPIRATORIO

LA CUAL FUE SOLICITADA POR LA EMPRESA O EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE, SE CONCLUYE LO
SIGUIENTE: ‘

FROTIS FARINGEO: ACEPTABLE
KOH DE UNAS: NEGATIVO

OPINION:

EL TRABAJADOR EN MENCION NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA,
EVIDENCIABLE EN EL REPORTE DE LOS LABORATORIOS.
ES APTO(A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

Soavoge

Dra Sola L}l_y y A o,-,;z
Laboral
RA(O 478872015
SOLANDYEUR MDY 1z GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
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e

LENA
ok Ml s Bp K.

SAS

Nit: 900157744
LABORATQRIO CLINICO

Pagina 1 de 1

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA

Doc: 1073709286

(" Direc: 127 SUR No 18- 18 Tel: 4087001-4072407-6264248-3183832986-311511

7020. NIT 900157744

Nombre: JUAN CAMILO URIZA

Fecha 23/05/2022 B
Sexo : M

Entidad: PARTICULAR 18

Negativo Para Estructuras micéticas en la Muestra Analizada

@ SR e R S Resultado Rango referencia
COLORACION GRAM FF
FROTIS FARINGEO \ :
Reaccion Leucocitaria MODERADA
Cocos Gram Positivos ++
Celulas Epiteliales MODERADAS i J'.,_:, it
. LPPx. )..{.A, Fy ;‘]w ff‘l':’”h’:r;/ A
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH CC: 41798364 RM:
KOH de ufias o
Tipo de Muestra UNAS
Localizacién MANOS

A i8ay $tmuans
e Foet Lo Y Jawerieey
et
';} P Wy, »
CF¥En. sty [Qalzpusns 42

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
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v' la frontera

Establecimiento Transporte Manipulador
Fecha de concepto | Fecha de terminacion Fecha de concepto | Fecha de terminacion | Fecha de concepto | Fecha de terminacion
del mismo del mismo del mismo
14/06/2022 14/06/2023 16/03/2022 16/03/2023 31/01/2022 31/01/2023
v D1
Establecimiento Transporte Manipulador
Fecha de concepto | Fecha de terminacion Fecha de concepto | Fecha de terminacion | Fecha de concepto | Fecha de terminacion
del mismo del mismo del mismo
03/05/2022 03/05/2023
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ID Establecimiento: ____|Namero de Inscripion: Numero de carpeta:
YiG1y ASOODOSA33 W69
Razﬁnsoclel:m“m poyn L FZOLTCELA wIDE sSAS
Nombre del establecimiento: QISTRISMNI00EA LA FLONTEQA wWae SAS
NT: aon12 5 sao G Sede’ vuica
Direi0: v g0 2 sy 86 5 ¢ (2.
Hblcadd™® 0 ep@nsTaS
;[ Localidad: KEWNDEDY YPZ coendnstos
i_ Barmo a0 engAsTON Toldlonos 2 oA /23112369333 -
i Correo electronico para notificacién’  ++0 \ ey 1 001 e.601 A e ART L 0.6 OOSE WOT HA . eOM

Nombre propietario: DsTe\ei00en, 1o & SONTERGQ WO <A S
Tipo de documento: C.C. [_IC.E.[CINIT [y]PEP JPs[JpTr[]

Nol’nbrere| Nianis iegek Mg oldaNvNe LOMEED

Tipo de documento: C.C. [yIC.E.INIT[CJPEPJPS[_JpTP[ ] ] Nimero documento: a5 15y

Direccion denotificacion: .« ey o = QRG 5 Lo\

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S [] NO [] 0LORACA(
Linea de intervencién:

Namero documento: A0V 125 380 — (.

AUMEMNTO= =P noD ~ c‘crc;nm-:.

Intervencién: pepamiTaa  OE A iMENTON M @CEeinas
Tipo de establecimiento: o - oo v € ALMERTOD |
Numero de trabajadores: 06 Horario: Diumo ] Nocturno [[]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo E_|_Fin de semana [_| Otro:
__ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [x]
Eﬁ%:im DD MM AAAA Fa“f;ﬁﬂ?eﬁé‘s ] % De cumplimiento ar o«
INSPECCION | ©3 ©OG 200 [ de la ltima inspeccin 6
Desfavorable ]
: "'_:-.'I-" ’ -".-" ‘ 1 HOWDDEMWSWA A i
Solicitud del interesado &1 ?s?ec;m: betidiones, qusian O
Programacion [ | Namero de radicado: Nimero de radicado:
Solicitud oficial = : e Solicitud de préctica de pruebas/
teré lud publ
Numero de radicado: SRR o Iniie i sakud PSR ] Procesos sancionatorios admin
E Otro: [[] Especifique: 7
T evawuacion
Ace A Mﬁurque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

ptabl imient Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
o Bos feg AR descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
: descritos en el instructivo para el aspeclo a evaluar,

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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~ Acta Nimero
AsosE 701522
| = ~ Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO wcn==®= | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea identificado
X |Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
92 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorabis <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

| Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas NMynobn

Numero del acta de toma de muestras | apl e,

Ty 2 > V. REQUERIMENTOS 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 trabajos o servicios [:I
Clausura temporal parcial (1| pecomiso (]
Suspension parcial de trabajos o servicios []| congetacion ]
Destruccién o desnaturalizacién ]

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: < =9 '@V 200 Wallozqes 8¢ e whcidenc oo, mgoqra
(1o e ovgilanceo. A Ve aaled o\\\\aign\ﬁ\_nm?o‘\onccg Ao candi
oNoi con waedidos de Biosaqua dod | acveido 5310 de B =
ancacs acla Ac WM3pccctdn Siallancic Loy 333 4 2004

Por parte del establecimiento:

=
Nirqunos e

s &) g r_“

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ratificacion del contenido de la presente acla firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita,hoy __ 14 delmesde QG delafio 20272 enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante 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 la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA _ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | |
Nombre: p\ x anc\ Shada Adoe 2 Nombre:L*e 147 £ 1> fo re | RRl b harty:
! Tipo de documento: o < d u\cy ) Tipo de documento; “ee’v/e | TEdC 9
NGmero de documento: S2 1S3 5|3 Numero de documento: 37 £60 ¥ s» | < 1937772
E Profesion u oficio: \neicniecicn A\ ymentos Profesion uoficios” 4777 s £ /A = | 29 Al centes
Firma: y Firma: <z (pclf | Dy 57
PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO Zits A STERTIGO SRR ot
j Nombre: IV Oleder Vom0 Nombre: /
Tipo de documento: C.C[¥|C.E. NIT[]PEP]PS[T]PTP[ [Tipo de documento: C.C| |C.EL T IPEPL IPS[ JPTP[ ]
: B Numero de documento: £40) 13197 4 Nimero de documento:
|Cargo: Representante %mﬂehﬂoﬂ&mmadom Firma: i
iiFirma: 7

NOTA 1: *En concordancia cow'iéestablecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, 5o da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclard una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el ariculo 52 de |a Ley 1437 de 2011" to 0 sus
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documen

anexos, acarreara |as responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
" 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® \
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISERO DE LA UNIDAD
' DE TRANSPORTE

A

AR

.

< HALLAZGOS

o | e

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

Decreto 561 de 1984, Al 98,
émm; Z278/1982 Art. IGT, IGT

368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 ArL57, Art. 58y Arl. 59,
Resol, 2674/2013. Art. 29,
Nim. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Arl.4.)

12

o

L A N Neen Ve
Clh:_ £

C

CALIFICACISN DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98,
Decrelo 2278/1982 Art. 366y 368.
Resolucidn 2505 de 2004, Arl. 4.
Resol. 267412013, Art. 29,
NGm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; B34 y 835 de 2013.)

18

- G -
{4 HALLAZGOS

Guess 2 Cala o0 6 Rucoss (hnwes

[c]

CALIFICACISN DEL BLOQUE

MANIPULA

LA

17

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3.1 Estado de salud.
(Resol. 267472013, Art. 11,
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

13

6.5

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

¥

)]

e
A ] Tz

PliatOer i o

| 5
‘(\;“'tu L

i‘h;-'r‘ul_n\‘ "._.;;__‘1 Pe |

\flw_.-- TR

3.3 Précucas higlénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14,

Articulo 36. Articulo 35,

} Numeral 5y 7.)

6,5
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CONTINUACISN \ ALLAZGOS
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | | ’ /3 H .
DE ALIMENTOS — E —
£ ¢ PR s
Pu_ﬁ.uu.ﬂ e (e Tenoriynidos
Sa Eaucscion ¥y Capacitacisn Cii i B TR T = | ) Miovi=g
(Resolucion 2674/2013, I o o R e R TR e
Articulos 12y 13. Articulo 36.) g T1a Eg@FG Sl UAT sl o (s Ly e i
gl 5 Sl s
Evamrls Co 1YY 70m-
o I?
CALIFICACI6N DEL BLOQUE < La calificacion del bloque corresponde al 36% del {otal del adT[
4. SANEAMIENTO A|AR| 1 |" " Hauameos
e /A = i

J
‘\"*‘.’f"- T Ll"‘"ho
4.1 Limpieza del vehiculo,

(Resolucin 267412013 15 (75| o (g o =

At 29, NOm. 4y 5.) X

CALIFICACISN DEL BLOQUE Is La calificacion del blogue ¢ oorr\espnnde al 15% del total del acta (
5. VERIFICACIGN SOBRE
L EL PRODUCTO A [AR| I HAELAZCOS \
,l_‘r 1 e oy ey Fayy Cormune 3
5.1 Condiciones dé consérvacion 20k loguspot cagRe 0. S Dt
del producta. . Amt_nps - P A s
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decrelo 561 de 1984, 0
Art. 89, 97, 98, 99, 2\

Resol. 2674/2013, Art. 28,
Nim. 6,7, 8. Art, 30,
Parigrafo1y2) . - a

" a3

j el vt s B faagie

E 5.2 Empaque, Rotulado y vida ttil.
i (Decreto 561 de 1084, Arl, 73,

Decreto 100 do 2005 5 2.5 0
Rescl. ZHTAZOND, An. 10, x -
l Humaeral 2, A 28, Nam, 1.) -

} c

1.1 CALIFICACISN DEL BLOQUE 25 La calificacién del bloque corresponde al 25% dal total del acta ;
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Acta Nimero

As'11_ e 700650

II. CONCERTQ SANITARIO | ‘

Soleccions con wna 0 En caso que Uno o mas de [os aspecios
S NOEPS mﬂw a evaluar sea identificado como critico y
Favorable 90-100% califcado como Inaceptable (1)
independiente  del porcentaje dg

Favorable cumplimiento obtenido, el CONCEPT
muuggmieﬁ‘::s 60-89,9% SANI:TARIO a amitir sara
: ———————— | DESFAVORABLE y se procederd a
Desfavorabla <80, aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

4 SEGURIDAD respectiva.
Mll. RELACISN DE LAS MUEST]

RAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras lomadas i

IV.REQ

UERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la id

4
ad

ia vigente corigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién [ ] | Suspensién total de trabajos o servicios ]
Decomiso Deslruccién o desnaturalizacién E h

V. OBSERVACIONES

Par parte de la autoridad sanitaria: <

o) A i Hr-.g'_;_-o‘,, q"t-‘i"-lnp\ Pory tisyitan v

v,

feramt o e Copii e v,

Lenlae Pooavg o lSMsE L TN s ruas Qeres T
\\. e i i N S SN _[r

- { - i1 =
Coferoiazos Dalod 700000 Apresiopanies

: el I

_g I

i .

Observaciones por parte de 12 persona que atiende la inspeccitn:
A
N

by Ry Quig Lo QP\QI-\MO :

' e VIL NOTIFICAGIGN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de |a presente acta firman los colaborad
intervinieron en Ia visita, hoy & delmesde &l del afio
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propi
atendié la inspeccitn.

NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita,
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

ores y personas que
1655 enla ciudad de Bogotd D. C.
etario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nembre:s, | ool DAy Rilge Nombre:
E Tipo de documento: 7, Tipo de dt T
Numero de documento: by Nimero de documento: i 1
Ejgrufesién LGRGH: o, T ST ol Profesién u oficio: B
Firma: -, | (" & Firma: ]
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCI6N TESTIGO
Gulyed U DDQM/'O ] Nombre: 4
Tipo de documente: C.C.[ AC E, LINITCIPEPL_IPSCIPTRL Tipo de documento: C.€.[_IC.E. DNiTDPEFDPsDPTPE]
Mimero de documento: e e i D S Namearo de documento: ]
Carge: Encargado| A Conducior = : Firma:
1 Firma: o e o 7 = _ ¢
NOTA 1: "B codesidanciaton o, i

ton o st blecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por e la | L

q de un J:
sanitario desfa o de unadfedida sanitaria de seguridad de la Lay @ de 1979, g Iniclard una investigacidn administrativa en salud, confor -
me los i stablecidos en el arlculo 52 de Ia Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adult , &l uso fraudulento, al ¥ ion de inf ion falsa, reg an el presente documento o sus
anexos, Ias resp b de ley, de conformidad con lo disp en los articulos 286 y ss. dal Cédigo Penal Colomblano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Hoja 4/4
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Sandra Patricia Aguirre
NIT: 52294210-0
Autorizado por el Hospital Chapinero.
Mediante Resolucién 214 del 15 de mayo de 2015

CERTIFICADO DE CAPACITACION ZAsesoria en Safud‘?uﬁﬁca. v

Con una intensidad de 10 horas en mancjo higiénico de alimentos
dando cumplimiento al Decreto 1500 de 2007 y Resolucién 2674 de 2013 ﬁmma[

Decreto 3192 de 1983

cerrieiea MICTOR ALFONZO

SHVABUSTOS
cc1.024 474 377
o 3OGOTA

Eacaneado con Camscanner

EMPRESA CAPACITADQRA

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO

31 ENE 202 31 ENE 2003

Cel. 320 579 98 40
E-mail: a.saludpublicayambiental.aspa@hotmail.com

Escaneado con CamSeanner



£ ~ Sect istrital de Salud de Bogota
samgul%rsl:c?aﬁarla de Salud Publica

i e ]
Acta de Inspeccién sanitarla con enfoque de rlesgo para alimentos

: Acta Namero
T Acage mspeccinsaniats oo onled e eatparercaion 'AS05C 001726

= Fccha:l (Dis . RALA

[ESE: bl S Occknl
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

il

ID Establecimiento: R dei1ianri peion RLSEECS c‘jfrpem:
A_eun A len

Razén social: |\\‘ 15 O .;Q,,\J_,!,__, S A

Nombre del establecimiento: I_Hl"- vy I‘_ I I_) I e i,J,_ {4

M-: 'C\;\ i {&sle ) | Sede:“n‘_.“_“ WPNE

Oireccidn: |y (2 Sl (7

Ubicacién: .f\L v G ot

Localidad:) . .r” UPZ: (Y veubeaslny

BAMO: fn iy s Teléfonos (= 9 7 < &)

Correo electronica para natificacién® |- | ’t|’f'l- \/ iNCED b LJ 1= Gl Ton

Nombre propietario: k— Yot Cslesmbig < A2 5

Tipo de documento; c.c.Dc.EDN|T[ZPEP[|FSDPTP[|[Namem documento: “{ Yy ) YAEHA ) =

Nombre representante legal: }-':.’ N |-=}'l-“\

l'\' AN ’c'-“\ DM e
Tipo de documento: C.C:{7]JC.E[ ] N|TDPEPDPSDPTPD| Ntmero documento: < § ) ) cy
Direcciéin de notificacién: | Ve A C %

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI 7] NO O A LA 1A

ol

Linea de intervencian; ;| | Syrent e

AATRn e 5 ) Seunc ity Y

Intervencion: -, mecoflnn tnle perh o
Tipo de establecimiento: | L W et LBl 0
Nimero de trabajadores: ' I 1 Horario: Diurno [_] Nocturno [J24 heras [ Otro; S cxuBpa - O ‘ool
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [Jpaminge a dominge [/]Fin de semana [J otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA 7
Favorable (|
FE%E?II'Z,E | oosam ARAA feav°’?b’? con ] % De cumplimiento Bian "
INSPEGCION querimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Frogramacion Solicitud del interesado :S;E?:ilgcr:-?az peliciones. quejas 0

Nimero de radicado: 2

HES Numero de radicado:

Solicitud oficial
dumero de radicado:

]

Solicitud de préctica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

Evento de interés en salud pablica O

ro: [] Especifique:

EVALUACION

Marque con una x cuando el establecimiento cumple latotall

: , dad de los requisit 2
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, requisiios des

ceplable

A

Marque con una X cuando el establecimiento cum

*eptable con Requerimientn
AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

ple parclalmente los requisitos des-

uministrar esta informacién, se autoriza 1a notificacion electrénica

Hoja 1/7
_l(_:r'a 3326:1%12-31 fgj: SECRETARIAD *
al.: 364 0000 Mot I . -
wWww.saludeapi N
capital.gov.co MEALLA maren SAI-UD BOGOTI\
O DoGrTa e

; I
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsacreitarla de ?alud Sﬂlﬁlca e Acta Niumero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos
y bebidas en grandes superficies (supermercadoslhlperrnercadus)_ AS05C 001726
IR SV AT RN T EVALUACION = =T
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable |

descritos en el instructivo para el aspeclo a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso gue 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
\ aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
[ || que el establecimiento continie ejerciendo sus labores.

[EUPET 1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

T o ] Tz
1. EDIFICACION E- - |~
INSTALACIONES A |AR | | HALLAZGOS

| |

1.1 Localizaclén y disefio
(Resolucidn 2674/2013, £0
Articulo 6, Numerales 1.1, é
1.2,1.3,21,23y26,2.7; ) |
Articulo 32, Numefales 1, | 5{ Yoy
2,3,4,6y7.)Articulo 33, \ )

Numeral 8.) Y LOCN2DNGESEG ) -~ /

—€ eciclencia r;)l',‘-':__m (_'I,C J {(__Clu C'l
1.2 Condiciones de pisos,

paredes y drenajes. a ! b -Che g C !(' = ]'\ i ['J1(_| (: [Ta) ey e ) 1,]'.?.'[;(' K \f(_)
(Resolucién 2674/2013, - ket - I; (o’

Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 1 0 ‘( PPl = ( pewchides e

Articulo 33, Numerales Y QCwdvrdoc !

1,2y3) . |

S cudo iy ccentclen cle f’L IL(‘_) v
1.3 Techos, puertas, Sciecke| en | lecho-
iluminacion y ventilacién
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3,4, 5,7, 8. 3% |
Articulo 33, Numeral 4.) |
1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 267472013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 3 1 ' 5 0 |
6.3,6.4; Articulo 32, Y '
Numeral 9y 11)) 2 |
e
Qe Cudlenciy Qe gy chireventes
1.5 Distribucién y areas e ¢ ["](l‘ I _)L_”'Jr( A mEnle N Sc
(Resolucién 2674 de 2013, =t / o, s )
Art. 6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4; 2 1) 0 |Erhcicinly ey CUolibgley ciccectch imene
2.5.Art. 31 Numeral 1,2y 4) of N CJ(_ L l*_’_f-' el e C [+=t cif li’.--:a
| , c ,
CALIFICACION DEL BLOQUE ('- l La calificacion del bloque corresponde al 11% del lotal del acta ’
Hoja 277 N
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE =
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~ Secrelaria Distrital de Salud de Bogota —_ —
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién sanlitarla con enfoque de riasgo para allmentos
> y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados) AS05C 001726
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

151 0

«

2.2 Diseiio ¥ funcionamiento
de equipo y utensilios
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1;2; 3)

1,51 0

<W

2.3 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4,5,7 y 10; 4 2 0
Articulo 34. Articulo 35, .

Numeral 8 y 10.
Resoluciones 683,4142y 4143
de 2012; 834 y B35 de 2013)

[c]

CALIFICACION DELBLOQUE | |

_r

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta [

3. PERSONAL

MANIPULADOR DE ALIMENTDSI A | AR| |

HALLAZGOS

/\L ||'r I~
0L B L-0L
3.1 Estado de salud. o cl
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. 5 2;,5 0
Articulo 14, Numeral 12.)

cth e wdun

PO I8t
Uy aiyy pcleitley C'cC
i

—~_ LAL P Il

I 80

NS (g

3.2 Reconocimiento

Ao e

I ec ll.:,-]
médico. {
(Resaolucion 2674 de 2013, 2 1 0

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3,4)

'_'-l',. L T U G

":_\l__“_"l'1 L }u’”u i |-_ 3

Tol] ol -0

[e]

T o & WATRRN | H.{‘[(‘,

117 € llf__(“',

| | »

l'l_(_r

S e A Uk

pepre— omam——

3.3 Practicas higlénicas

< I wEn !"__D
(Resolucidn 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, 2,3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

5 G jrr=an |

AN S e e

1 N‘_,_"‘.i “L '-L-L[LL L!(_

Hoja 37
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Acta de Inspeccion sanitaria con enfoq

L _-__._.__.___________________:.J
Secretaria Disirital de Salud da ota
Subsecretaria de Salud Publica

ua de riesgo para alimenlos
¥ bebidas en grandes superficies (aupannarcaiodhiparinercados) Y

‘Acta NGimero
_ASOSC_O_O 1726

y. CONTINUACION
4 3. PERSONAL AR
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

—

3.4 Educacién ¥ capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 3 1.5
Articulos 12y 13. Articulo 36.) v

HALLAZGOS —,

|1 Ny Ao e

_.‘I vidlane e ( 1’

3

(4 CALIFICACION DEL BLOQUE

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

~, 4.1 Control de materias

é primas e insumos

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 16, Numerales 1.3,4y5;
Articulo 35, Numerales 1. 2 y 3. 4 2
Resolucién 5100 de 2005,
Resalucion 1506 de 2017,
Resoluciones 683, 4142 Y4143
de 2012; 834y 835de 2013)

A | AR

B

4.2 Prevencion de |a
contaminacién cruzada
(Resolucion 26747201 3,

Articulo 16, Numeral 7 7
Artlculo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4)

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

LeCHn kmirenta Disintal

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje
(Resolucion 2674 de 2013 3 15
ATt17;Art 19, Resolucién 683, :
41'42)'414311&2012. )

Resolucian B34y 835 de 201 3)

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

www.saludcapital gov.co
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La calificacién del blogue corresponde al 16% del total del acta

HALLAZGOS

L "' nC

tegeho b el «le, cle
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Sacrotaria Distrital de Salud de Bogota = / - -

Tl inspe mSubsellgeltarla de ?alud I;m:lu_:lr.:a e Acta Namero
ccion sanitaria con enfoque de riesgo para alimen

y bebidas en grandes superficies (gggamermdséuslh?pemfcados) AS05C 00 172 6

CONTINUACION
4, REQUISITOS A AR 1 HALLAZGOS
HIGIENICOS

4.5 Procedencia y requisitos

legales
(Resolucién 2674 de 2013 .

Art. 31paragrafo 2, Art. 37, 4 2 0
Resolucién 5109 de 2005; v :
Decreto 1686 de 2012
Art46;47;49;50.)

[c]

La calificacién del bloque corresponda al 21% del total del acta ‘

CALIFICACION DEL BLOQUE

5. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, |
Articule 10; Resolucidn 2115
de 200/, Articulo 9. 4 2 0 |
Resolucion 2674/2013, 7 |
Articulo 6, Numeral 3, X

Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.)
| C

5.2 Residuos liquidos.
[Resolucion 2674/2013 ;
Articulo 6, Numeral 4, 2 1 0
Articulo 32, Numerales v

5y10)

-

5.3 Residuos sdélidos.
(Resalucidn 2674/2013

Articulo 6, Numerales 5.1, 2
5.2 y 5.3; Articulo 32, \
Numeral 5; Articulo 33,

Numerales 5,6y 7)
I C

E
: |
2| 5.4 Control integral ::
3 de plagas. 7 0
§ (Resolucién 2674/2013
: Articulo 26, Numeral 3.) t
i
[c
Hoja 5/7 *
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Secrelarfa Distrital de Salud de
Subsqcrelarra de Salud Piblica

Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para almentos

(supermercados/hipermercados)

Acta Ndmero

Asosc 001726

Bogold

_ y bebidas en grandes superficies

-_—

—

5. SANEAMIENTO A

AR| |

HALLAZGOS

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.)

o C'L.!(Ir_'ﬂiq‘-.’f .-._fl LAY S a8 (e b ()_
CF'( lcry 3 hibas L'/(' L'futk"yﬂl y clC
b o Eg

s hncian . b ez
n('\ O Ci,.flr"f ke }'}f(‘ 5 O A ."Q- f.TL/[C‘C’!'\(_ (e C{"
e

Pl 180 ~

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10.

Resolucidn 2674/2013
Articulo 26)

Sc cudercia devidenle ¢t e cChyy
(3¢ ¢ ah bery C l f_f\_i,.'lt" et ¥ t

s
civea de exhibiadcm - s 1egatey

e e ( i) et i ey Coem KU

’ [c

(:\_lfllr‘- WL O

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta

6. ALMACENAMIENTO

Y COMERCIALIZACION AR l

A

HALLAZGOS

6.1 Condiciones generales
de almacenamiento.
{Resolucidn 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 3,
4,6,7; Art. 31 Numeral 1, 2,
3y4)

cC 6Q
(ey |
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6.2 Manejo y conservacién
de productos
refrigerados o congelados.
{Resolucion 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 2;
Art. 31 Numeral 1,2, 3y 4;
Art. 35 Numeral 4.)

6.3 Manejo y exhibicién
de productos que se
expenden a temperatura
ambiente.

{Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
At 28 Numeral 3, 4; Art. 3

Numeral 1,2, 3 ¥4 Art. 35
Numeral 6.)

8 Gorw * SUWESBCION Inprenta Dustrital

NN T Lenedlley AR L Il

A }
“Tendomehe) coin poayocley o let

fr= -

},J-F-\“. In:-{I(J -

 —=

CALIFICACION DEL BLOQUE

TI“‘_

15 ]

FERRsin Secrmiar

La calificacién del bloque corresponde al 20% del tolal del acta i
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Secretaria Distrital de Salud da Bogota - T - - N
Acta Numero

Subsecretaria de Salud Pu
?::';ae ﬁg;gsep:gg%% ggnitaria con enfoque de?iuec:go para alimentos
o e oas __qu__SUEmCIES {supermercados.fhipermercados) ASDSC 0 0 1 7 2 6 J

Il. CONCEPTO SANITARIO
Plimiento CONCEPTO eescmweme T Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspedos a
evaluar sea identficado como oribco Y

7 Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1), independiente
',) ~ del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
(N . | Favorable . CONCEPFTO SANITARIO a emiir ser
con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE y se procedera a apicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respectiva.
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas /
Numero del acta de toma de muestras /
—a IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
‘ Se debe ajuslar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos regisirados en la presente acta
V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total D Suspension lotal de lral:ga}os o servicios ]
Clausura temporal parcial D- Decomiso / L
Suspension parcial de trabajos o servicios [] | congelacion / ]
) Destruccién o desnaturalizacion I:I
V1. OBSERVACIONES
Por parte de la auloridad sanitaria: Lo ere ety e A et oot o
o !J. Vo - SC Syt g Clec oe I¢ 162 /?Jll{ c lin< ¢ vpytc o Cl les
_|'. { !‘l vidn Y A ;-L-\__L'.-_'j—_[l.;r_ii'\lt,.‘;_ir‘_ - CO

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
~ en la ciudad de Bogota D.C

intervinieron en la visita, hoy (_ ~ del mes de ;417 \y( delafno ) /]
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio 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 SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
[Nombre:}"" i ¢ ".|||r.[r et e .'ln;;-'r NUH‘IerZ-" r '\_'\ \ TN —
’ Tipo de documento:( Tipo de documento:
lNdmero de documento:k Sevaiylfy| Nimero de documento:  \ RT
;l Profesion u oficio: |1 iy ele v varip ) Profesion u oficio] .~ NEOITAL ot e i
E‘ Firma: |-~ Firma: '
ﬂ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA / POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
] - (7]
§lﬁ)mbr& . Nombre: y N/ T ¢ TR 2t .
_— J
E’ Tipo de documento: - Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[_JNIT[_JPEP[_IPS[]PTP[]
;‘ Numero de documento: " Nimero de documento: 1L 2¢3% 14
i Profesion u oficio: g Cargo: Representante legall_] Propietario[_]Encargado[”’]
i ' - ' ey
£| Firma: —— \}\. DSy { VUMDY \ |
NOTA 1 "En concordancia con 1o establecido en el arficulo 47 de 13 Ley 1337 de 2011, se ca por COMUNICA00 GUE 1a IMEosICcIon de un concepto
sanitana desfavorable y/o de una medida sanitaria de segunidad de la Ley 8 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articula 52 de la Ley 1437 de 2011°
NOTA 2 "La Aduteracion, el uso frauculento, el suministro y consignacién ce informacén falsa, registrada en el presente docurmentio o sus

anexps. acareara las responsabdidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 285 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 ge 2002 Codigo Unico Disciplinano®
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Cra 32 No 12-81 P ' RITARIA Of -*
ra o = | SOCRITARIA
Tel 364 9090 !1'3 | SALUD BOGOT.

www saludcapital gov co

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

	78cc1002f143a30c70224204a935b057daa091dd4d0879b88c1a500781a858b8.pdf
	f246be835ca3b030c707c6adb0468a642d991d5055d23039bb4f8f4c3d1d4ced.pdf
	c39dc2a5a40d6d5f0a8b97cc14c866b00267caabcbe08befd0fe182392843d6c.pdf
	b241c416e10633b7fe7f9b1181b9022872f2552e347d31ab86d4329743968d83.pdf
	38c2126101c74a1ed6202ec7acee7ccd64e2adeec3f091c082936df474ca44bb.pdf
	f31c7b2392a5eace538f25f286e9c59152dc5d4a9324d7f1c92cd19d6edbe44e.pdf
	44aaa8f08f94b282333bd39970ef5cfc06450208ab533815b0cf880637fb7b99.pdf
	df379cd0e3925b13fd764e8b87648ea334e21fb1f66feeb7668b56a79ebe406d.pdf
	91a60371bf6ca64064b1956cf1cf8c5d74007b5c20f9cae3d7c97ba138a42977.pdf
	ed3da739e2781c017c0a0bdac24e96ca013e724288e5fbd86fd63013135afdc2.pdf
	275f87aca3d4f5737d02dd7e48fc68599fd413c17181bc1c77a42365d9ec9c64.pdf
	1d3caa9933b6b6bbb6d14ab51842c9b79de496edc7b51b33b8549d649ca942fe.pdf
	fc34666b5d65e0d7179b76f5c0cb766c0b01f7089b5038a2212d6f65539f5dbc.pdf

	1d3caa9933b6b6bbb6d14ab51842c9b79de496edc7b51b33b8549d649ca942fe.pdf
	CamScanner 06-14-2022 11.31



	91a60371bf6ca64064b1956cf1cf8c5d74007b5c20f9cae3d7c97ba138a42977.pdf
	474b9a5b18c9b6608fe1b689e19ae33747bcb55e4068551538812138f143b454.pdf
	91a60371bf6ca64064b1956cf1cf8c5d74007b5c20f9cae3d7c97ba138a42977.pdf
	91a60371bf6ca64064b1956cf1cf8c5d74007b5c20f9cae3d7c97ba138a42977.pdf

	df379cd0e3925b13fd764e8b87648ea334e21fb1f66feeb7668b56a79ebe406d.pdf
	91a60371bf6ca64064b1956cf1cf8c5d74007b5c20f9cae3d7c97ba138a42977.pdf


	44aaa8f08f94b282333bd39970ef5cfc06450208ab533815b0cf880637fb7b99.pdf
	df379cd0e3925b13fd764e8b87648ea334e21fb1f66feeb7668b56a79ebe406d.pdf


	f31c7b2392a5eace538f25f286e9c59152dc5d4a9324d7f1c92cd19d6edbe44e.pdf

	38c2126101c74a1ed6202ec7acee7ccd64e2adeec3f091c082936df474ca44bb.pdf

	b241c416e10633b7fe7f9b1181b9022872f2552e347d31ab86d4329743968d83.pdf
	CamScanner 07-08-2022 13.01
	CamScanner 07-08-2022 13.01
	38c2126101c74a1ed6202ec7acee7ccd64e2adeec3f091c082936df474ca44bb.pdf
	CamScanner 11-15-2022 11.31
	38c2126101c74a1ed6202ec7acee7ccd64e2adeec3f091c082936df474ca44bb.pdf


	c39dc2a5a40d6d5f0a8b97cc14c866b00267caabcbe08befd0fe182392843d6c.pdf
	permiso WOO 419 Elver Zorro(1)
	c39dc2a5a40d6d5f0a8b97cc14c866b00267caabcbe08befd0fe182392843d6c.pdf

	f246be835ca3b030c707c6adb0468a642d991d5055d23039bb4f8f4c3d1d4ced.pdf

	CamScanner 02-14-2023 13.10
	CamScanner 02-14-2023 13.10
	CamScanner 02-14-2023 13.10
	CamScanner 02-14-2023 13.10
	78cc1002f143a30c70224204a935b057daa091dd4d0879b88c1a500781a858b8.pdf

