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ACTA N° 063
FECHA: Bogota, abril, dia 30 de 2023.
HORA: 10:00 a.m. - 11:00 am.
LUGAR: Oficina de profesionales
TEMA: Documentacién sanitaria proveedores de alimentos
ASISTENTES:

Juliana Castro — Nutricionista
ORDEN DEL DIA:

1. Documentacién sanitaria de proveedores de alimentos
DESARROLLO:

1. Documentacion sanitaria de proveedores de alimentos
- Proveedor de pescado

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
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Establecimiento Transporte Manipulador
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o ~ 11/CONCEPTO SANITARIO
elecaire con e 00 o 1ot
O il M — En caso gue uno o més :e Io? ”
Identifica
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Q , © |y |Favorable
con requerimientos 6069.9% el concepro SANITARIO g emitir
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IliRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
total de d 3 . $

Numero del acta de toma de muestras

~__IV.REQUERIMENTOS SANITARIOS 3

Sa dsbe ajustar el establ ala tividad sani viganto gl los h & dos en lap : aclal
_ VAPLICAGISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
temporal tota) [ [ Suspensidn tolal de trabajos o servicios ]
Clausura IBMM D Decomiso 3 =
Suspans|6n parcialdolmbajow [C] | congetacién . [
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T \uNOTIFICACIGN DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ralificacién del conjgnido de la presente_ac an os colaboradores y personas que
Intervinleron en la visita, hoy del mes de 5 del aho _ 2! en la cludad de Bogota D.C
De la presente acla se defa copia en poder del i do, rep legal, le del ! o qulen

alendi6 [a visita.
NOTA: El acla debe ser nolificada dentro do un plazo no mayor da (5) dias d

a partir da la realizaclén de la visita,

PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Tipadndowmm 2 cr ! Tipo de \
NU Nu de \
Profesion u oficlo: ¥
Firma
TESTIGO
Nombre: \
¥ [Tipo de dooumento C.C CJC.E CJNT{_REPJPs[JPTPL]
Numero de documento /&7 27 Z9f Numero da d N
Cargo: Reprasel ulDPmﬂuumDEnwgldoﬂ Firma: \
i Fima: /2 k)7 v\
NOTA 1 “En concordancia con ko eslablecdo en al articuio 47 de Ia Ley 1437 de 2011, S0 da por que L3 imp. deun
nnmdd.wmnbynd-wmumuwahwlh1w0 50 nicard i ensalud, confor -
mlwwmuuuummonuwubszﬂohuy 14376-20"'
NOTA2 12 A el uso fra y deo falsa, an ol pi o sus
onex0s, las del-v do midad con & on loa anleadon 288 v~ dal CAdian Panal Colombiano v Lev
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO
1D vehiculo: Numero de Inscripcion VV_IN"‘"‘“'“ de carpola:
NwaL I 19835 1731
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion
- Capa- Qo Tiunc A

Direccidn donde se realiza la inspeccion Ve W06 15A-272
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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
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Asociada a peliciones, quejas
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i EVALUACION | CALIFICACION
‘ i Marque con una X cuvando e! cumple la de los dos-
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! & AR Marque con una X cuando el cumple p. los Itos des-
l con crites on el Instructivo para el aspeclo a evaluar
Marque con una X do ol vahlculo no cumple con ninguno de los requisitos
Inaceptable l I ds enel para ol a evaluar
Margue con una X la casilla "C” cuando ¢l del a veril afoctt
Critico C |[1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Santtana de Seguridad que impidt
l que el vehiculo continde ejerciendo sus laboros
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% De cumplimiento | CONCEPTO e s sanar | Nivel da I
X Favorable 90-100% caiificade como  Inaceptable g)e
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q7 (v} requerimlentos 60-89,8% SANITARIO a * emir sera
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li. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO =
total da di

Namero del acta de toma de muestras e

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitarla vigents giando los h gistrados en la p to acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién ,/"E'WWWT'
Decomiso [ Ipestraccin o de i

V1. OBSERVACIONES

Por parte da la autoridad sanilana

Se Souhitn \zu\u(:rmu Ll«(/ucla Sludctes, ll:ce evdentun (ch‘.x\a.a Pa’.,’b/

/

{. |Observaciones por parte dela persona que ationde fajnspecaldni PO
V] :)ju v
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura ficacién del contenido de la p acta firman los colaboradores y personas que
Intervinieron en la visita, hoy del mesda __(OZ' delafio__ €223 _enla ciudad de Bogold D.C.
De la presente acta se deja copla en poder del propl P legal, resp: le del lo o qulen

atendid la inspeccion
NOTA El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a parlir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA X POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
\enarsitla Qorewd Nombre:
i Tipo de d —~——CL Tipo de e
) de d e S8 /. Nimero de d t =il
: i Profesién u ;:MA_A;( - y/4 Profesion u oficilss _—"_
) g Firma A ) Firma:
PERS ATIENDE YA INSPECCION TESTIGO
leombu h 1 'f;.m,i aé‘p f?r.“f Nombra:
Tipo de dacumento. C C e[ INniT]_JPEP[_|Ps[ |PTP[_]|Tipo de documento: C.C, EL_NIT[_]PE SL_IPTP
] Numera de documento”_j() 272 308 Numero de anto.
Cargo. o[X] Condyctor [ ] Fima
l Finta  vZaelie ™~ -
En co que la deun

NOTA4:2En concordancse con ko establecido en el articuio 47 do la Ley 1437 de 2011, se da por
sanitano deslavorable y/o de una medida sandaria de seguridad de la Ley 9 de 1579, se Iniciark una investgacion adminisiativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el aniculo 52 de la Ley 1437 de 2011°

NOTA 2 "La Ad. 60, el uso dulento, of Y Il da falsa, reg: en el pi 0 sus
anexos, las de ley, de con k n los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
i 734 de 2002 Codigo Unico Disdiplinano™ >
———— —— o —t . — .- - - ——— -
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CERTIFICADO MEDICO CON ENFASIS EN PIEL Y VIAS
RESPIRATORIAS PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y BEBIDAS

Ora. Glorla Esmeralua Rincdn Liqulerde

Medica General

CC52.355.057 M. 1938/2006
CL2 31§ No. 72-11 BOGOTAD.C.

Cel. 3125695380

Fecha: Ak fefrers dt 2023

Nombre: K<Y
No. Identificacién:

Aol Florez

A0 132 308

Ocupacién: Ma,

Examen: TALLA: /. é’ 0 cPESO: 6 7 KgTA: /20 yz mm/hgFC:66 xFR: /€ xS02:_93/4

Observadiones: A ralsald

CERTIFICO QUE EL PACIENTE AL EXAMEN FISICO CON ENFASIS EN PIEL Y VIAS RESPIRATORIAS, NO PRESENTA
NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA Y PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS.

PACIENTE CON APTITUD PARA MAN|PULAR CUALQUIER TIPO DE AUMENTO,
L PACIENTE SIN APTITUD PARA MANIPULAR CUALQUIER TIPO DE ALIMENTO.

{6n anual, uso estricto de tapabocas, gorra o
en manos [ lina, glicerina pura, acelte

4 : valoraclén odontoléglca y d P
malla v uniforme; corte, culdado de ufias y usav
ineral o de Imendras y/o de alumli

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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- Proveedores lacteos
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ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
cI0LsS 3 NG T CRASL)

Razén social: i "_/ 3

nNO AYUL LA »
Nombre del establecimiento ¥

HVESOS v MUGORY AD

NIT: 34 Q=) 252 OV = Sede <
Direccién: . . = a N Le 5
Ublcacién: OOLABASTO D
Localidad: v « piy 00w UPZ Qe AanDIe D
Bamo: ¢ o RS TUS Teldfonos =)« wia Uy
Correo electronico para notificacién® \ ¢ ¢ ~ = = @ WeT MALL Ry

Nombro propietario: "Y'\ (\ AITUKLL  QIRL LODEIGUE T

Tipo de documento: C.C. LJc.£. INT [JPEP(Jps[JPe][Nomero documento: 3 4 O\ 2% o

Nombre representantelegal:  ,, , A LICA

Tipo da documenta: C.C.[JC.E.ONT [JPEP(Ips[JPP[]| Nomero documento: 1, 4 11 1

Diroccién de notificacion:  pyy, w0y 9 = 0N LW

Presenta matricula til del establecimiento: S| [ NO [3]

Linea de intervencién: AHEUTOD SRiLOD . an oLy oS

Intervendién:  \ v 11, Hin, g2 18

Tipo de establecimiento: -, , , , . ’

Numero do trabajadores: ~ ~ | Horario: Diumo (] Noctumo [] 24 horas [ Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a vieres [ ] Domingo a domingo [Z]Fin de [ ovo:

. CONCEPTO SANITARIODE LA OLTIMAVISTASANITARIA .. « .

Favorable a
FECHA DE LA
- Favorable con % De cumplimiento =
ULTIMA DD MM AAAA | o querimientos I | dela ditima inspeccién ez &

INSPECCI6N 21 O3 zou

Desfavorable

2 Asociada a peticiones, quejas
Programacién SoNchixd el Ipteresado O |y rectamos s O
Namero de radicado:
% Nomero de radicado:
Solicitud oficial i i ; Solicitud de practica de pruebas/
N i raciiniids Evento de interés en salud pablica [] e SRR O

MmmmXdemWhhmlldaddommdu—

[presitne Sacrarts Ganerst - Subciwcoin borwits Duirtel

Acoplable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
A s, 1 Marque con una X do el ple parcl te los isitos des-
200 AR critos en el tivo para el aeval
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EVALUACISN
Marque con una X do el blecimi no cumple con ning los requisitos des-
inacopiable | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
,‘Mavque con una X la casilla *"NA® en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica Np»,pane del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
caenel esgad,do hallazgos.
Marque con una X la casilla "C* do el i plimiento del asp a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continie ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACISN E
| INSTALACIONES A |AR| I HALLAZGOS
{
1.1 Localizaclén y
construccién =~ . by
(Resolucién 2674/2013, . 2 1 0 -
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2, i
1.3,21,24,26y27. -
Articulo 31 Numeral 1; 2.) )\

4 \
|C

So gusdencian olgunos Welduzuy

|

\ ) D

\

1.2 Condiclones de pisos
paredos y dronajes
(Resolucion 2674/2013, 15(0.75) 0
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4, Numeral 2: 2.1;
2,2; At. 31 Numeral 1, 2.)

1.3 Techos, puertas, ~———_
lluminacién y ventilacién =

(Resolucién 2674/2013, 1,5/0.75| 0 -
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, ~_
7.8. Articulo. 31 Numeral 1,2.) |

Vo wradcrund o de \o ST SRR

\

1.4 Instalaciones sanitarias. ) v Riox g e
( Resolucién 2674/2013, \G e LI 29 an Yonw
Articulo 6, Numeral 6.1, 3 15| 0 R ) » . A,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31 7 ' ’ Lo A NG D
Numeral 1, 2.) X occrunowiicaly AG waonoa)

|
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1. EDIFICACIéN E

INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS,

~
1.5 Areas de e xhibicién 4 —

y venta 2 140 -
(Resolucién 2674 de 2013 ) \
Adticulo 6, Numeral 23:25. | X

Articulo 31 Numeral 1; 2.)
[c]

CALIFICACISN DEL BLOQUE 2.35 La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Capacidad, disefio y [ € 5\ T Ve
funclonamiento de o WYL (R rodumy
oquipos y utansilios. " v
(Resolucién 2674 de 2013 1 S nath e BADUS - oL cu
Adticuio 8, Ariculd 0 Fumeral | 6 | ' | 0 v \ " \
2.3, Articuto 18 numeral 3.1, X 3 PR .«\'c- < N\ < x. Q\n .‘lmc
3.2y 3.3 Aticulo 31 Numeral “ e
1:2:3) [_C—

2.2 Superficles do contacto
con el alime nto,

Numerales 1,2,3.4, 7.9 6310 SN
y 10; Articulo 34, Articulo 35, e N
Numeral 8 y 10.Resoluciones |

683, 4142 y 4143 de 2012,
834 y 835 de 2013)) [E

CALIFICACION DEL BLOQUE { La calificacién del bloque corresponde al 12% del lotal del acta

— o L4l P
3, PERSONAL MANIPULADOR YR G 57 vl
DE ALIMENTOS A |AR| 1 :& i HALLAZCOS SR

v
-

3.1 Estado do salud aparente. e
(signosflesiones)

(Resolucién 2674/2013, 6|30 '
Articulo 11; Numeral 2,5
Anticulo 14, Numeral 12.) X -

3.2 Reconocimiento Médico

(Resolucién 2674 de 2013, 3015] 0

Articulo 11, Numeral 1, 2, ¥

3,4) -—
X

3.3 Pricticas higiénicas
y dotacién Ym
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 6| 3(0 ~—
5,6,7,8,9, 11. Articulo 31 TR

Numeral 4 , Articulo 35 X ~ i

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

ASO4E 707220

CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADOR | A
DE ALIMENTOS

AR | |

7

3.4 Capacitacién en
manlpulacién higlénica
de alimentos 5
(Resolucion 2674 de 2013
Artlculo 12; 14.)

-

25t 6

Pre ¢ \ ) < - \« P
“wWEo Naw advasene

) VY, L - a\e 3

[c]

CALIFICACIéN DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO A

AR| |

HALLAZGOS

4.1 Suministro y calidad

de agua potable

(Decreto 561 de 1084, Articulo
92, Decreto 1575 de 2007, | 5
Articulo 10. Resolucién
267412013, Articulo 6, %
Numeral 3. Resolucién 2115
dae 2007, Artlculo 9.) F

X

4.2 Reslduos liquidos
(Resolucién 2674/2013 25
Adticulo 6, Numeral 4,) :

1,25| 0

4.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013 25
Articulo 6, Numerales 5.1, $
52y53)

Control Integralde
plagas.
(Resolucién 267472013
Acticulo 26, Numeral 3)

125/ 0

- alguao s Y& ghc o\e > do gLl

y & -

<P = 2 s

arces de a\m(,(kn;..nu'l\\'b S S

- e ——
2 ':.‘.::i ‘:‘g?’dﬁ k 2

oy

4.5 Limpleza y desinfecclén
de dreas, equipos y
utensllios(Resolucién 6
267472013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
- 2R Numaral 1\

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

\4

4.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 4
Articulo 10, Resolucién
2674/2013 Ariculo 26.)

AR| s |

[c]

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

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

COMERCIALIZACISN

5. ALMACENAMIENTO Y A

5.1 Condiclones de
almacenamientd ™ *
(Resolucién 2674 de 2013 * 8
Articulo 27, Articulo 28
Numeral 1,2, 3,4,6,7;
Ariculo 31 Numeral 1,2,3y 4.)(

AT NVeE, €O

dc combd O

\
- < L YN

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

45( 0

5.3 Manejo de productos
que se expendena
temperatura ambiente,
(Resolucién 2674 de 2013 8
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2,3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.) /\/

c

CALIFICACISN DEL BLOQUE

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

’ 6. REQUISITOS LEGALES A

eSS
.'"'v'-‘fn-"'

VL Wl (L

‘| 6.1 Requisites legales

(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar-
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucién | 5
2674 de 2013 Articulo 31 pard-
grafo 2. Articulo 37. Resolucién /Y
5109 de 2005;)

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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TR LS T TG O ST P OOICH L i aveirs, b -
dolnspocdons:r:mmn-nmndo 6590 plma’u’-i .

Il. CONCEPTO SANITARIO ~

i —c e e (0 - . N
% De cumplimiento | CONCEPTO Nivel de B\ o i i o i s
aspectos a evaluar sea Identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
- - Faugrable porcentaje de cumplimiento obtenido,
< o [ X myequanmlenlos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
% serd DESFAVORABLE y se procederd
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.
1Il. RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nimero total de muestras tomadas e —
Namero del acta de toma de muestras e
= IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la r jvidad sanitaria vig igi los hallazg gistrados en la p {
V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total [ | Suspensién total de trabajos o servicios
Clausura temporal pacgial, 3 (] | pecomiso > 0O
Suspensién parcial de trabajos 0 Servicios. [] | Congelacién . =
Destruccién o desnaturalizacion - el S

V1 .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: . 2
1Y \ « o \ a\ r R
\ ‘ o s ! { ~ e R LT

e G R s

- v @cNoohteon A Ach e NCWeeimaie ale .
Por parte del establecimiento:
l\_l\ N~
|
VIL NOTIFICACISN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy =~ delmesde O A 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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA |
Nombre:/i). Nunchh Shaen Voo i rioe (Tieer | Nombre: ’ v
Tipo de d sedulas  Ceglly Tpode‘ 5. Ex Y14y
Nu de d NO:SLADZ 311 ula sasay Namero de documento:; < - - T ¢ <
Profesién u oficio:/s |~ 5y e e erdc\ | Profesiénuofico:  © T At i tes
Fima: ¢ ¢\ () /‘ Yok (et pace [{.«a' Firma: ¢ ¢ '/ '

' POR PARTE DEL EszaLecnmEmo Ve TESTIGO

Nombre: .. Al Nombre:
Tipo de documonto: C. cElc EDNITDPEPDPS[:]PTP Tipo de documento: C.C.[JC.E[INIT[_JPEP_JPS[_JPTP
Nomero de documento: 7 4 0¥ (75 “ Nimero de documento: -

§|Cargo: Representante legal_]Propletario[y]JEncargad_] | Firma:

Firma; 1 s
NOTA 1:"En dancia con lo establecids molmlmlond.huyu:"dozon se da por icado que la Imposk

desfa le y/o de una medid. d de la Ley 9 de 1979, ummnwm:&m-ammmmw
me los térmi blecidos en el articul szomuymwozon'
NNTA 12 A iAn al ien fra JAn da inf An falen i e al o

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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\/{ FROWYAW (X1 £ ARROLLO 0F AUD MENLLSR VP A8
'n“. “O o 8TV e uuumh‘lr: g -

0 SEESEEES s . o S At
QM* ACTA DE ISPFCCIOM SAMITARIA COM FNTOOUE F AIFAG0 FARA VIMCIA DS B
UNDINAMARCA TRANSIORTADORT & DF AUMENTOL

—_— - c— P
. 77 23
oA gbatr  Conavamarca | FECOHW Ty Ar.ur[:—__i_c, TRE
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [Becrelonag__ a2 Salud e Ceindanpm el
AT R R NTIFICACION DEL VE Ry i
*NOMBRE DEL PROPIETARIO [Elsemdic (m«gm.k oatigras ==
“DOCUMENTD DE IDENTINCACION tt@"D w [ hf 103,763 il
*PLACA DEL VEMICULO “““"‘"""‘““m (octermo=17
TELEFONDS [_31Y4 2007371
M°wwmmmmwmmo~ -
“DRECCION DE NOTIFICACKON [Calieia 7.9q JF39- 54 Suf =
“oeparTavenTo Coadivamiaicay & " oo wmcro  (Doagta, Chu/io: Yejca Jete? )
“CLASE DELVEMKCILO e [Jern [ o O = O T"m‘" T
rea H1n0 —] wooro [ JoZ0 ] cowor - [_Qlonte ]
“TIPO DE AUMENTO TRANSPORTADO [Ueiivados  loacléos =—3
SISTEMA DE REFRIGERAGION sf@ wo[]
“NUMERO DE
vohosl 6om'- Dom 24 Horas TRABAJADORES
; TGS ANTTARIOIDE: UA ULTIMA 5
AP
JFECHA DE LA - [TAVORABLE CON | % DE CUMPLMIENTO %
hm mes /afno REQUERMENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE 1
it AMSITA i

PROGARMACION SOUCITUD DEL NTERESADO Y ASOCIADA A PETICONES, QUEIAS Y RECLAMOS

SOUGITUD OICAL EVENTO DE 1ERES BN SALUD PUNLICA A D
omo

= Fie Doy
wmmxumumamhwmmwmmnummmu
Acaplable (A)f 5 10 =
mwwmw::::mdt o cumpie parciaimenie 108 requisiios desciecs en el INSICIvD para o
m:::.e::w Cuanco 6l FaBbINGMIENtS N0 CUMple ringuUno de 109 Iequisitos descnios en ef INSICING pors)
Marque con una X s casily "G cusndo e incumplmiento del BSpecto a ves| de ks
W(C)mum-ﬂo  Madida Santaria de Seguridad que Impida que el establecimiento continue eprciando sus|
2 p IC wmres:smmnu& Ul
1 £NO DE LA A |AR| | HALLAZGOS
Disefio sanitanio del vehiculo.
H(Decrato 561 on 1984, At 98
1 mmv‘v.muxlw.mm,m 126 0
|Decreto 516 0 2006 A 87, AL 88 y At 58,
Resol 767472013 Ant 29, Nam. Sy9. /
(Resol 283052004 Ad. 4) IT
CALIFICACION DEL BLOCUE ‘L 1
2[eaupos Y urensiios alar| 1 HALLAZGOS | oee
Conaicones de Ios snslios.
(Decrets 501 Ce 1984, AT 58 -
B Docredo 22701082 At 368 y 368 12| 6 0
|Reschcitn 2508 h’li“”"mll .
At 29, #im. 1y 8 Adt 9, i, 1, 2 o
(Resohcmnes £33, l'"'lllld‘ 2012 8 y 838 / '
| Jassors) =]
CALIFICACION DEL BLOQUE 12| A "
3 [PERSONAL MAMIPULADOR DE ALIMENTOS | A [AR| | HALLAZGOS I eumen
BT
et
[ Y imesct 20242013 A% 11, Wom 8 AR 14, Wi "3/45 0
12 €]
3] prpentertn 2072 40 2013, Ao s1, amert, | 4472 | 0 /
230 <

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

> 4
l;v,-mnu-nu.mnynm 630

YiResoncsn P
u“,:: o Ak 1o wemenne 12| 13165 0 _—

Aicwl 38, 'A-ws,u' s / _ [
Educaciony Capacaacitn

CALIFICACION DEL BLOQUE 36| 1
. ~ T LA AR 1 0
Umohez de vehicuto.
3 15176| 0

(Reschoion 26747013 AL 29, Mo 47 5)

CALIFICACION DEL BLOQUE s

umﬁmmd‘\\e‘w-*

3 mmwzplr“ LR 3
Empagque, Rohsiado y vida Ut

5,2 (Overwto 581 de 1384, At 73

| Decreto 5109 de 2005
Resol 26742013 A 15, Numers! 2. ARt 39, Nim.
1

5|25 0

ua ‘1' &
m m‘s "( ;"-:,\"‘

CALIFICACION DEL BLOQUE

T e S

Snﬂumwcmhaehsnmamw

FAVORABLE

mmm y calficado como Inaceptabie)
indegercients el porcanaje de cumplmientc)
Mucon:enos»ﬂmamm

| s MERO TOTAL DE MUES TRAS TOMADAS

nf:rAvoMBlEynmeoMawhuEm
repectiva.

[NUMEHO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
D%

ri pem:
a2

Si | No |Cuat

S debe sfisstar of wsiatleckniento 8 ta ormativided suilads vigerts COmgiente Jos Nata2gos regic¥ados e la preserte acta.

VAL i
Ror i - e
Por partgdelistat
Z

. 7
L Teron en 1 viska, hay. dol mes ce
: Ia 13 fieman ¥ perscan: o, a2,
PEI?““OMM“W”'Y 202 ‘:.m?eg g'[:' Cod rawsarce. w,m of  un (1) ano.

De 1o presente 3¢<s 5@ deja copla an podar

INOTA: slmon---mimamummmmnammd-wm.maumwmum

legal, resp el

© quien atendid la visha,
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-~ /Neson

oux /39900160 (YA ceouin:
o Sp e AMIERTO OARKC:
(NSTITUCION NATE NsTIIUCON.
m’ FIRMA:
HOMBRE NomBRE
ceouLA ceouLA
cArGO. [canco

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
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Jw& Manipulador
deAlimentos

Resolucion 2674 de 2013

Nombre&.ﬁ__QQ__lQ ( )f IZQ

c C. No.: DOV D70a2 86
Fecha MUY/ 23

D 318 707 3013 KBL&’U Q

Profesional

= saneahmentns@gmail.cnm

| o 24O ONL 2
Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin §’ ¢
Secretaria Distrital de Integracion Social 7 \
Tel.: (1) 327 97 97 e &
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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»~

(Y i

&Y

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA
“l

y
Fote murewme (VOIHUIY 11 040

-
W
LABORA ORI Lluco
':'\’"-'-"' B B ENOC ame r e T OC Fanna LONFIOIY 14 1) 00
Doc 1073709208 Nombes  JUAN CAMLO URSZA ZAPATA Cond M AME N W
Emdad. PARTICULAR 18
Parametre e ans Pt vt
COLORACION GRAM FF
FROTIS FARNO LD
Raaccion Lmcochans MODERADA
Cocom Cram Prartos .
Coltas Cprahams £acAsAs
‘ ALRA LS BALAGUIRA RODRMEE
Capmcialiial BACTENNOA OGO
cC e reee nm.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOM
KOM de ufas :
Tipo de Musera 1.
Localizacion
Negmivo Para on la Musars
Me LI
ALRA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ "
CC v Twma e
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS W

CALLE 27 SUR # 19 - 19 Taldhorn 4087000 4072400
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

{1dentiicacién CC 1073709288 Nombre JUAN CAMILO URIZA ZAPATA Cdnd 26 Afos
Facha 140377971 643300 |

En&u PARTICULAR 18 - PARTICULAR 18

DE ACUERDO CON LA EVALUACION PARACLINICA REALIZADA Y/O SOLICITADA POR LA EMPRESA O EL
TRABAJADOR INDEPENDIENTE, A LA PARTE DERMATOLOGICA Y AL SISTEMA RESPIRATORIO (TRACTO

ALTO), SE CONCLUYE LO SIGUIENTE

OTIS FARINGEO: NORMAL
DE URAS: NEGATIVO
OPINION:
EL TRABAJADOR EN MENCION NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA
EVIDENCIABLE EN EL REPORTE DE LOS LABORATORIOS.
ES APTO(A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS.
")

o & oJ iy 8

na-m. Lmo--
Roschucion 614 / 2018
e B .
VLADMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ
Espacialdad. MEDICO ESPCCAUSTA EN SALD
OCUPACIONAL

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

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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07/02/2023 | 07/02/2024

Establecimiento Transporte Manipulador
Fecha de Fechade Fecha de Fechade Fecha de Fecha de terminacién
concepto terminacién del [concepto terminacién del  |concepto del mismo
mismo mismo
19/7/2022 19/7/2023 17/06/2022 | 17/06/2023

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ESENG i Maere Fecha:| 12 | o7 |sezo
ID vehiculo: Ndmero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
5394- ST S92

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la ﬁspewibn: =

[ Vin \Yoeuiea
I Direccion donde se realiza lainspeccion: | G g/ .54

i Localidad: Evbrimh

UPZ: Yo pe Digs baﬂ"“i Grivicea
de! propietario del vehiculo: | ¢siee Feerivin bovsaley GRIECER

Tipo de documento: C.C. 716, . CINITIPEPCIpsCIPTP] [Nomero: 394979/ 7

Correo electronico para notificacion® /.. ?¢¢?7q e bRtk
DirecciondeNotificadon: 0 ) o o) -<9 L, Jb3 [Teiétono: =7 552 1742

bre del propietario del !{‘!'_‘l.“( PorFiein Lovzaree [DINEoEA
ITipo de documento: Clcﬂ.E. OinrepesClete[] %N\'xmero: 19442 P57
Correo electronico pard notficacion’ 1. po92() Harty. Cord

Direccion de Notificacion: cliigo. @f =53 “Yc &R [T"Mmm 255617 947
Linea de intervencion: % ; o
NUIEMIES Shieg 4 SeCaeesS

Cuenta con autorizacié de 3}2”“0 O
|Ciose de vehiculo: g 1 1es "~ |Tipode carroceria; TLesm i

Modsiol - grpes Marca: ey pe o7 IPW'S‘/T 532

Caia, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico ( Sljﬁﬁo O

Sistema de frio: SIZ NO [] y

Ntimero de trabajadores: IHorario: Oiurne [_| Nocturno [ ]24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [ ] Domingo 2 domingo [ |Fin de ] otro:

Tipo,de producto que transponta:  Polio [_| Cerdo[_| Bovino[_| P i I Mﬂyzr

Otras especies, cual?
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable ]
FECHADELA - Favora_blg con O % Dg wmp][miemp 9%
ULTIMA requerimientos de la Gltima inspeccién
INSPECCION e TarEie O
; MOTIVO DE LA INSPECCION

ot el [ O |fEReme O

Solicitud oficial A= ichod Je racticades

N s e diatos Evento de interés en salud publica [_] | Procesos sancionatorios admin

Otro: []| Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la lidad de los isitos descrits

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.
= 7
‘ Aceptable con Requerimiento | AR z'n"e‘:‘;;:’“ e :ar :‘;‘:” & % M‘::P" P o3
& ‘Al esta se autoriza la
e
E Hoja 1/5
E -
{ Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE "*
‘ Tal: 364 9090 SO SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co o s ]

= o e e =S R L S s

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

% De cumplimiento | CONCEPTO Sty | Nivel de cumplimi En caso que uno 0 mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
/{avomble 80-100% y calficado como Inaceptable (1), indepen
X | diente del porcentaje de cumplimisnto
’X‘ : obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se
| Desfavorable <79.9% dera @ aplicar la MEDIDA SANITARIA
; | DE SEGURIDAD respective. |
1=33 1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Nomero total de muestras tomadas ¥l
Nomero del acta de toma de muestras 14
V. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculs a la normatividad sanitaria vigente g los. gl enlap acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion [ | Suspensién total de trabajos o servici =
Decomiso D D o izacid E]
2t i VI. OBSERVACIONES

| Profesien u oficiol /sl fur ,J((/ /",,,’W,g)z«/ i6n u oficio;
: I fet
Fime: ?f/aﬁ o Spech e

Forparie de s auloriad santaie: Se )pors coari Venicoto St chtca, Mo Se Ny Foesmiic o

Vepitickeioy. DE Frioiace S AMERTES

mone;pormmdelamm?wb“ /

VIL. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ I del mes de 0115 detafio_ #222  enla ciudad de Bogoté D. C.
De ia presente acta se deja copia en poder del iteresado, propietario, representante legal. responsable del vehioulo o quien
atendid la inspeccion. ;

NOTA: El acta debe ser notifl de un plazg’no mayor de (5) dias a partir de la on de la visita.
POR PARTE DE LAAUTC smrr;,(aﬂ\ A POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: zﬁz 22/ Fls é L e
Tipo de-documento: [ Tipo de documento:

Niméro de mmmw—-f /" VA / {Kiumero de documento:

7 PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
ombre: fUisteti [/ Fresivie fLoionrey Guipces |Nombve:
5 de documento: G | 92,% £.CINIT [ IPEP JPsPTP_[Tipa de documente: C.C ] C.€.INIT PEFIPSIPTP]
Ndmero de dommenﬁ 177%2?9? Namero de documento:
Cargo: Emma@'&mdl{cmrﬂ / Firma:
Firma: ‘ P :{‘ *f“
NOTA 1:"E rdancia cort lo acido en el articulo 47 de fa Ley 1437 de 2011, se da por v que la imposicién de un

sailarbdwfﬂwﬁbhy«bdeuhmsddawnanad.ngundaddalauygda1m aewcmummmgwénadmnumlmmsdw confor-
me los téminos establecidos en el articuln 52 de la Ley 1437 de 201‘!'

NOTA 2: La 0, el uso el i ¥ on de falsa, enel osus
lasn de ey, de idad con o en [os articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

anexos,
734 de 2002 codwur-m Disciplinario”™

. Hoja 5/5
< ‘ ok
SAlup | BOGOT/\

Cra 32 No. 12-81
Tel.; 364 9090
wvav.saludcapital.gov.co

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

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co
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- Proveedores de abarrotes y fruver

=3

P e

- La Frontera

g% 0
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Establecimiento Transporte Manipulador
Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de
concepto terminacion concepto terminacion concepto terminacién
del mismo del mismo del mismo
14/06/2022 (14/06/2023 19/04/2023 |19/04/2024 14/04/2023 |14/04/2024
- D1
Establecimiento Transporte Manipulador
Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de concepto Fecha de
concepto terminacion concepto terminacion terminacion
del mismo del mismo del mismo
03/05/2022 03/05/2023
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& d' i nﬁ'n #5Acta Ndmero i
dolmpoeaonvwm cenlmlh rla @ Vehiculos VA
.m&. .?“"m.. dinonin 'AS1IN omsd"
ESE: Subred worle Fecha| 14 | oW 1025
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
1D vehiculo: Niimero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
Ss443 2169 3
Nombre del establegimianto o lugar donde se realiza la Inspeccién: Upu Y K\U'\ (g' o
Direccion donde se realiza la inspeccién: CL “luC ¢ o
Localidad: 3cyyno ) Un, clos
UPZ: Ancles ! IBanlo: Ronegyo
Nombre del p del vehiculo: ASOc\cic\on cle padies viyemos Jan
Tipo de documento: C.C. [Jc.. CINIT (KJPEPCIPS[IPTPL ] [Numero: 8230123253
Correo electronico para notificacion® qunc’lmuj uanoJs r@ haAmail. com
Direccion de Notificacion: K¢ 37T 206 G JuR [Tetéfono: 31337 16044

del propil del Sebcistian Ruo Huv ifchO

Tipo de documento: C.C. [¥Ic..CINIT CJPEP[TpsTpTe[] [Numero: 1054 09097 2

Correo electrbnico para notificacion® No Ty eng

Direccién de Notificacion: KK 93 T IOE 4 Juk [Tegtono: 31337 16044
Linea de intervencion:  Al1m entos sgaos y fegwol

Clase de vehiculo: (o ON |Tlpo de carrocerla: Fuy gon

Modelo: 1694 |Marca: Fox dl |Placa: cpLs90
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO

Numero de trabajadores: 1 I Horario: Diumo [_] Nocturno [ 24 horas [¥] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [} Domingo a domingo, Fin de semana [_] Otro:[]

I Tipo de productos que transporta:

Geonos, cevec lescafe, con frene

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

VTGS I T

Favorable X
FECHA'DE LA Favorable con % De cumplimiento
2 INSreceen | 58 LY 1574 | requerimientos U] eladtimainspeccon | T35 %
l ” Desfavorable O
*f : MOTIVO DE LA INSPECCION
- b 5 Asociada a peticiones, quejas
ramacion Solicitud del interesado O
& = = Numero de radicado: R/ ‘reclamos U
¥ Umero de
B Solicilud de préctica de pruebas/
i Salicitud oficial [ | Evento de interés en sakud piblica [] | procascs sanconatorios admin. [
4 Niimero de radicado:
i otro: [[] Especifique:
E‘ EVALUACION CALIFICACION
] Margue con una X cuando el vehiculo cumple la d de los requisitos des-
; Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
&
| Marque con una X cuando el vehiculo cumple pa los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento |AR| ;110 g e instructivo para el aspecio a evaluar.

Mamue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requlsnos

'
;." Inaceplable I eneli ivo para el aspecto a evaluar.
, Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto & verificar afecte
¢ Critico C | 1a inccuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
E; que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.
l-' A istrar esta ién, se autoriza la notfi i
Hoja 1/4
. ' . 3
‘* 1
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3 " Sacrolarla Oistrial da Salid de Bogold
"t do napoccibn T sy Gor MDA sanlafa n Vohioios
7y mpomduudmmn{nym ¢ primas para nlimentos

oY 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

L’ 1. DISERO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A [AR| |

HALLAZGOS

1.1 Disofio sanitario del vehiculo.
(Decrelo 561 de 1984, Art, 98.
Decrelo 2278/1982 Art. 365, 367
368, 369y 373. Decrelo 616 de @ 61 o0

Resol. 267412013, A, 29,
Nim. 5y 9. Resol. 2505/72004.
A 4)

C

t 2006 AL 57, Art. 58 y Art 59,
i
5
|
|

CALIFICACION DEL BLOQUE |12

La calificacién dal bloque al 12% del total del acta

§ 2.EQUIPOSY UTENSILIOS | A [AR| |

HALLAZGOS

) 2.1 Condiciones de los utensilios.
L (Decreto 561 de 1984, A, 98.
B Decrelo 2278/1982 Ad. 366 y 368.
v Resclucion 2505 de 2004, Art, 4.

i Resol. 2674/2013, Art, 29, @ 60
Nim. 1y 5. Art. 9, NGom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

c]

B CALIFICACION DEL BLOQUE |12

La calificacién del bloque al 12% del total del acla

3. PERSONAL MANIPULADOR
DEALIMENTOS . A [AR| |

HALLAZGOS

i 3.1 Estado de salud.

(Resol. 267412013, Art. 11, @ 65| 0
e Nam. 5. Art. 14, NGm. 12.)
C
No Jopar}a veconocimiento meclico
¢ ap!dvflmf" pare Mam,:ulav almirtor.
e 3.2 Reconocimiento Médico

)2 (Resolucién 2674 de 2013, 4| 2 @
3 Artleulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resalucion 267412013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @
4,5.6,7,8,9,10, 11, 13y 14, 3|65 ©
Articulo 36, Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Acta NUmero '
/ASHIN 027259

C

Cra 32 No. 12-81
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¢ 5 1 Condiciones de conservacion
bt del producto.

S (Decreto 2278/1982 Art. 368,
| 369, 373. Decreto 561 de 1984, @
3 Art. 89, 97, 98, 99,

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y2.)

A WME;M ]
¢ a Nimero
‘Acta de Vigl ‘lnllﬂl l Vohlwlol
mp&%ﬁ'ﬂmmn%wm ASIIN (87959 l
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
!"n Jmnr h L1 unJ mul"”l l‘{ M
provaneacia en (.I(.n cle
3.4 Educacién y Capacitaclén ru{‘,mlwndn
(Resolucién 26742013, 6 @ 0
Articulos 12 y 13, Articulo 36.)
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE iq La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A [AR| | HALLAZGOS .

i 4.1 Limpleza del vehiculo,
! (Resolucién 267412013, @ 75| o
; AR, 29, Nim, 4 5.)
: [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 18 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
£ EL PRODUCTO A (AR 1 HALLAZIOD

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil
(Decrelo 561 de 1984, At. 73,

Decreto 5109 de 2005. @ 25| 0
Resol, 267412013, Art, 19,
Numeral 2, Art. 29, Nim. 1.) %
2 C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
Hoja 3/4
*
Cra 32 No. 1281 SECRETARIADE ’*
Tel.: 364 9090 SALUD BOGOT,\

www.saludcapital.gov.co

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

Powered by CamScanner

FOR-GD-002
Péagina 32 de 55

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Péagina 33 de 55

'l = e o smmmmwawu
mmw mm a Vehiculos
lrlnapomdur- da Ilhlnx‘)! mt“ primas para a

1. CONCERTO BANITARIO
il resreepr— £ ¢a50 Guo uno o mas de 105 aspecios
% De cumplimlento | CONCEPTO Nivol do 2 Ovaliior sk idosifl citico y
x Favoroblo 90-100% coliicado  como  Inaceplable (1),
. A2t dol de
Favornbla con cumplimionio oblonido, @@ CONCEPTO
q 3 roquerimientos 60-80,9% SANITARIO a omitir m
DESFAVORABLE y so proceders
Desfavorabl 'n MEDIDA SANITARIA DE
P L% SEGURIDAD respectiva.

) lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero tolal de muestras tomadas
Namero del acla de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se dabe ajustar el vehiculo ala 0 ia vigente corrigi los Q g en |a p acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion [ | suspension total de trabajos o senvicios i ]
\Decomiso []]|o i6n 0 =[E]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitatia: \jo e |o ) cenge gl e eI ele e, ,,,I(F(-mdn /U, I

+art0 n0 se ceclivar vpnficacidn de ofu,aclo

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

W1 RGO WA
VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 44l del mssdn oY dclaﬁo 20723 __enladudad de Bogotd D. C,
De la presente acla se deja copia en poder del i pr 3 del vehiculo o quien
atendid la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: M, yn i |ouyasns Reetet fuonod : \
Tipo de d cC Tipo de
Numero de o2 tH4 6395 Némero de documento: |
Profesion u oficio: Tet ncloas e icierzmltato ombiadel [Profesion u oficio: |
Firma: w00 P o es) Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: fo by birn Hurderlr, Nombre:
Tipo de documento: C.C. EIC.E.DNIT [JPEF[_JPS[JPTP[_Jripo de documento: ¢.C.14.E.CINIT [JPEP Jrs[JP

de 10542709312 Nimero de documento:
Firma:

Cargo: gado[_| Cp t

Firma: Gopedion Yaorm
NOTA 1: "En concordancia con fo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicitn de un concepto
sanilario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad da la Lay 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor-

me los téminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011° >
NOTA 2: "La ion, el uso el y de foksa, en el presenie documento o sus
anexos, de ley, de x cmh en los articulos 286 y ss. delCddnoPuﬂCdmhmyLey
734 de 2002 Codigo l'.him Disciplinario”
Hoja 4/4
*
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Cra 32 No. 12:81 laieh SECRETARAE
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HMPLAG

MILTON JOSE PERILLA BERNAL
Ingeniera Industrial Alimentos
Resolucion # 2674 de 2013 Art. 24
Tarjeta Profesional N° 25229 184252CN0

CERTIFICA QUE:
EDWIN KAMILO MORALES
CC.1.012.380.543
ASISTIO AL PROGRAMA DE MANIPULACION

OE ALIMENTOS
FECHA: 14 OE ABRIL OE 2023

VENCE: 14 DE ABRIL OE 2024

- i \
I ¥

,f!(,u*/ .,

1, W
fumplag@gmaﬂ com
www fumplag com
8246831
- 322 604 1860 - 320 278 1734

(100904)

L
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PROGRAMA MANIPULACION DE ALIMENTOS HJMP,_AG

NIT. 79109337 -4 NIT -79109337-4

| REPRESENTANTE: T MILTON JOSE PERILLA BERNAL CEDULA: 79.109.337
DIRECCION: CALLE 36 SUR No 78 P - 70 MAIL: FUMPLAG@GMAIL.COM TEL.:320.278.1734
PROFESION DEL CAPACITADOR: ING. INDUSTRIAL DE AUMENTOS RESOLUCION No 2674 de 2013 Art.24

' TARJIETA PROFESIONAL: No 25229194252CND
~ INFORMACION DEL CURSO BASADO EN LA RE. cOI.UCl(')N 2674 DEL ANO VO 2013 ART. 12
! | esTasLECIMiEnTO: 5, i OFICINA \ FUMPLAG J
DIRECCION:  CALLE 36 SUR # 78 P- 70 BARRIO: HOGARES COLOMBIANOS |
| LOCAUIDAD: KENNEDY HORA: DE 1:00 PM A 6:00 AM FECHA: 14 ABRIL 2023
CRONOGRAMA DE CAPACITACION
No TEMA DE CAPACITACION . | Horas | asriL ABRIL
INDUCCION MARCO LEGAL (LEY S DE 1979, REOLUCION 2674 DE 2013,
o1 RESOLUCION 0719 DE 2015, RESOLUCION 0519 DE 2005, RESOLUCION
2115 DE 2007, DECRETO 1500 DE 2007 PLAN DE SAEAMIENTO 05 01
02 | B.P.M CONTAMINACIONS, CONSERVACION DE ALIMENTOS
MICROORGANISMOS, ETAS, EL MANIPULADOR DE AUMENTOS, covip-19 | 05 14
[ METODOLOGIA: CHARLAS FOLLETOS, TRABAJOS DE INVESTIGACION EN
| TOTAL | GRUPO, EVALUACION FINAL CALIFICACION DE (1 A 5) CAPACITACION
| vimTuAL 10
No |  NOMBRE DEL PARTICIPANTE # DOCUMENTO CALIF. FIRMA
01
| 02
03 | L § .
K. _%
05
06 N
07
o 6 o 78p-70 Y
- .
02781734 5041860 ING Gjuleido
nlag@g 0

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

— == Mﬁm-wmmswﬁﬁt / 26
1 mnenof;msupcm?m (gupgmdouhlpmnerudu) Vi A§05‘c, 001726 |
= ~ Fecha:| 7
]E.S.E.: A_,A,‘.lb_rk”r( v Ot ik A
= CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO :
1D Establecimiento: an'nmoro de Inscripcion: Noumero de ca/rpela.
/\l U Al [
s Bobi Colombyxy © a5
Nombre del establecimiento: [—’( = ‘l Y |) L Mentt 1As g
NIT: ("‘\J Yailé ) | Sedu.“\”\h| 4”1
Direceion: [y & Slc O
Ubicacién: ks ¢ i lica
Localldad:’\ ivac ey urZ: />\‘ 5 .l.-,~|
Bamio: fiai v gy s Teléfonos = ) r = e
Correa electronica para nolificacién® || . ,[,f’ \/ LOCHED K b i@ e

Nombre propietario; k Yzt (sl by < 2 5
Tipo de documente: C.¢.[]¢ £ CINIT[PEPJPsTpTr] [Numero documento: <f O Y6 6) =1

Nombre representante legal, r-; v g |~

o ialey Smox e
Tipo de documento: C.C.{Z]C.E.INIT[JPEPJpS[JpTR[] l Némero documento:
Direccién de notificacion: D] L ol . C3

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S NG D (’) e

(A51)¢t

Z 1O

Linea de intervencién: , ooy des T R VI P

Intervencién:

Lo, e zortn N, each &

Tipo de establecimiento: Ceavicoclin tnky mechi
Numero do trabajadores: " L IHoFan‘u: Diumo [ ] Nocturna [ ]24 horas [ Otro; © Oufan. crtng,
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes []Dominga a dominge [Z]Fin de semana [J ore:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable (]
LA :
FE‘l:j':;lzi DB—HM AAAA Favorqblp con 0 % De cumplimiento s o
INSPECCION {Rquerimiontng de Ia dltima inspeccion J
Desfavorable -
MOTIVO DE LA VISITA
X _ Asociada a peticiones, quejas
Programacien zc':hu(ud :el lntleresado y reclamos = D
umero de radicado: :?) 156 = Numero de radicado:

Solicitud oficial

Jumero de radicado: Evenlo de interés en salud piblica O

Solicitud de praclica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin O

wo: [] Especifique:

EVALUACION

Marque con una X cuando el establ i cumple la d de los isi
critos en el instructivo Para el aspecto a evaluar,

des-

*eptable can Requerimianto Marque con una X cuando el establecimiento cum,
cnlos en el instructivo Para el aspecto a evaluar.

uministrar esta Informacion, se auterizs 1a notificacion electrénica

ple parclalmente los requisitos des-

Hoja 1/7
Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogolta

Acta Numero

FOR-GD-002
Pé&gina 38 de 55

Acta de | msmﬁm ke ?alud l;dbr:lca alimento:
nspeccién sanl con enfoque de riesgo para alimentos
y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados) AS05C 001726
o |
T NS T K ST W 7 EVALUACION i TS
| | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
naceptable dascritos en el instructivo para el aspeclo a avaluar
| Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | pare del establecimiento y callficar como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica
| aplica en el pspacio de hall
s \ Margque con una X la casilla "C” cuando e! incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico c la ineculdad de los allmentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
T que el eslablgclmiento continue ejerciendo sus labores.
! Je o' 1.CONDICIONES SA'NI'I’ARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
] ~ v b
1. EDIFICACION E- s
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
‘ [y
1.1 Localizaclén y disefio [
(Resolucidn 267472013, ' ¢4
Articulo 6, Numerales 1.1, | ;
12.13,2.0,23y26,2.7; 2111 0 P b =L
Articulo 32, Numetales 1, X% Al
2,3,4,6y7.)Articulo 33, Y -
Numeral &) COZNGS i =
| i Voo I C
e ewcles ok de ' kadu el
1.2 Condiciones de pisos, | SN \C”‘ : ’ﬂ /f' ‘L('u
paredes y drenajes. cheq b ey hibaom oo Ceopadimenio
(Resolucion 2674/2013, /| R * { /
Articulo 7, Nurneral 1, 2. 2|1 |0 opinteet y pridider e (e
Articulo 33, Numerales | Y ‘,,'\.\'\ h’LI',‘_I( :
1,2y3) - ‘
) I Cc
SocLde et ceeattagten cle fe g v
1.3 Techos, puertas, S ciecl| e = | ‘( chho-
iluminacién y ventilacién
(Resclucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3,4, 5, 7, 8. )%
Articulo 33, Numeral 4.) 1
C
1.4 Instalaciones sanitarias '
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 3 1 '5 0
63,6.4; Articulo 32, ¥ ¥
Numeral 9y 11) 7 |
l C
=
2 Cudlenciy Qe s ¢chae vente o
1.5 Distribucién y dreas Chrea el ealplcdmenle N S
(Resolucion 2674 de 2013, |
Art.6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4; 2 1| o [Shceniie, clohineley ceeccuct ment
2.5, Art, 31 Numeral 1,2y 4) NS hel W ol s petwerCley
| ]c i
CALIFICACION DEL BLOQUE | F La dol bloque corresponde al 11% dol total del acta |
Hoja 277
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‘Secrelarfa Distrital de Salud de Bogotd
. Subsecretarfa de Salud Piblica

con de riasgo para allmentos
_mndou superficies (lupmmdoalhbr 8)

Acta Namero

" AS05C 001726

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articuls 9,
Numerales 1,6,8y9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3,
Articulo 34.)

<

1,5

2.2 Diseflo y 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)

W

2.3 Superficies de contacto
con el alimento.
{Resolucién 267472013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2,3,4,5,7y 10; 4
Articulo 34, Arhculn 35,
Numeral 8y
Hescluclones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 10% de! total del acta ]

3. PERSONAL A
MANIPULADOR DE AUMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resolucién 2674/2013, 5
Articule 11; Numeral 1, 2,4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

N
t

p a2 8

AL I-( NG [T, FWANU 'Y
OL-CL n

0 cithinewdon

e g cu Ny
T

o peteitey CC

g e X il V=i e

Ic|

3.2 Reconocimliento
médico.
(Resolucion 2674 de 2013, 2
Articulo 11, Numeral 1,2, 3, 4)

Ac
Fecha
0 | ¢ o«

Wit - (W1 | |«
| ity J ¢

‘-. " deECCnt bl ko ».h‘"'_,"‘

2011 —01 -Gt
\

LN e Al el e

- gy

[c]

s Ut

3.3 Précticas higlénicas
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2,3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, 6
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7))

g ——

a W

114

Uit il
cthiment D

.‘v".—.l\lI_L'LU(-L (#q
e ER N « ST VIR

[c]

Cra 32 No. 12:81
Tel 364 5090
www saludcapilal gov co

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

© Secretarfa Distri I de Salud do Bogota
bs:eramd:s&-ud?wm
con enfoquo de riesgo para alimen

Acta Nimero
/" AsosC 001726
e
‘“w Vs A ‘ :

2 IV N

3.4 Educacién Y capacitacién SRV
(Resolucion 2674/2013, 3 (15 0
Articulos 12y 13. Articulo 36) v
m | CALIFICACION DEL BLOQUE = L8 calificacion del bloque corresponde al 16% del tota! del

4. REQUISITOS A | AR ’—T

HIGIENICOS

4.1 Control de materias

{Resolucion 2674/201 3,
Articulo 16, Numerales 1, 3.5y5;
Articulo 35, Numerales 1. 2 y3. 4 2 0
Resolucion 5100 ge 2005. >
Resolucion 1506 de 2011,

Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 ¥ 835de 2013)

4.2 Prevencién de la
contaminacién cruzada
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 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. Resolucicn 2674/2013,
Articulo 16 Numeral 3:
Artlculo 18, Numera/ 3132,
33ys5)

4.4 Operaciones da
envasado y embalaje
(Resolucién 2674 de 2013
A7 A g, Resolucion 683,
4142 Y4143 de 2012,
Resolucion 834y g3y de2013)

Sy v v ikt Dy

Hoja 4r7
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Tel.: 364 9090
Wwew saludcapital gov.co

—
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£
Secretaria Distrital de Salid de Bogotd 0§ Uiy
Bin e In Sub-man a de S“::ud gor;:le- o g Acta Nimero
sp-cdonsan con enfoque de riesgo para alimentos
y be , arcadoshipermercados)  AS05C001726
CONTINUACION
4. REQUISITOS A |AR| 1 HALLAZGOS
HIGIENICOS
4.5 Procedencia y requisitos \
logales
(Resolucién 2674 de 2013 :
Art. 31paragrafo 2. Art. 37, 4 2 0
Resolucién 5109 de 2005; v -
Decreto 1686 de 2012
Art 46; 47; 49, 50.}
; [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE [ La calificacion del blogue corresponde al 21% del total del acta
5. SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable. |
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10; Resolucion 2115

de 2007, Articulo 9. 4 2 0

Resolucian 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 3, X

Articulo 26, Numeral 4.

Articulo 32, Numeral 8) [_
c

5.2 Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 2 1 0
Articulo 32, Numerales '

Sy10)

F |

5.3 Residuos solidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 2 1 0
5.2y5.3; Articulo 32, \
Numeral 5; Articulo 33,

Numerales 5,6y 7)
] =
%| 5.4 Control integral |
3| deplagas. 7 0
j (Resolucién 2674/2013
; Articulo 26, Numeral 3) I
f

[c

Hoja 5/7 <
oA
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‘ Secretarfa Dis
Acta de lnspeodoﬁu san‘:tad:é" é':f: '%:!sal“d: i Acta Nimero
foried n o de riesgo imentos
Iy bebldas eromnees (eupermorcadeanpemnercados) Asosc 00 1 7?(?
5. SANEAMIENTO AlAR]| | HALLAZGOS

QJ-. cuiclkeviter '\," AN & lJ}‘}JV
5.5 Limpleza y desinfeccién ke fers ;"3 s clc bukger y clC
de areas, equipos y - 5 iz
utensilios 4 2 0 i) e o e erhhicign. Loy Qb=
{Resolucion 2674/2013 N soampples Oon ko e =Utelont h ol
Articulo 6 Numeral 6.5; X
J'E

Articulo 26 Numeral 1.) I
/

[ Sc cudetior devdente ¢ uc ckixyn
5.6 Soportes documentales CC lay ¢ by €C Baleger Y s
de saneamiento. cvea ce exluliacn /{ 1S tegdlcy
(Decreto 1575 de 2007, 3115 o i | —
Articulo 10. : e an temped bley cemn IO
Resolucion 2674/2013 X

f-kl(fr‘“ il O,

,E- Articulo 26.)

/ [c

CALIFICACION DELBLOQUE  [)<. [ La calificacion del bioque corresponde al 22% del total del acta

6. ALMACENAMIENTO

Y COMERCIALIZACION | HALLAZGOS

A | AR

\ /
NQ '-’/Y' LA DYy O €Q

Cenlimelhiecs  cen Ve mqoce I ct ley

6.1 Condiciones generales
C de almacenamiento. el o T
(Resolucidn 2674 de 2013 25| o = =
Art, 27, Art, 28 Numeral 1,3, 5 "
4,6, 7; Art. 31 Numeral 1,2, X
3y4)

6.2 Manejo y conservacién
de productos
refrigerados o congelados.
(Resolucidn 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numenal 2; 10/ 5|0
Art. 31 Numeral 1,2,3y4; X
Art. 35 Numeral 4.)

' l N el Wae cle €@

E 6.3 Manejo y exhibicién p
de productos que se cAlome e cors res)«
E expenden a temperatura { )
ambiente. iCaic) S s
A (Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, S 2'5 0
! Ar. 28 Numeral 3, 4; Art. 31 -
H

Numeral 1, 2.3y 3; Art, 35

Numwals.') ’ o
[c ]

ki
IC n ]
i CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

Hoja 6/7
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Secretarla Distrital Saludda’ = - - — e ——— "]
Sue secreta ;.:né’: Salud Piblca o Acta Namero
PR ey ol riesgo para alimentos
€N grandes superficies (supomm.nup.maos) AS05C 001726

Il. CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTO et e iie T ivel de cumplimiento | En caso que uno 0 més de kos aspedos a
evaker sea dendfcado como ooy
Favorable 90-100% calificaco como Inaceptable (1), ndependients
del porcentaie de cumplimiento obtenido, o
Favorable CONCEPTO SANMARIO o emitr serd
con Requerimientos 60-60.9% DESFAVORABLE y se procederd a apicar
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <58,9% respediva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NGmero total de muestras tomadas /
Numero del acla de toma de muestras
-7 IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
. Se debe ajustar el establecimi a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los en la presente acta
V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total / | [ Suspension lotal de Irabajos o servicios O
Clausura temporal parcial ¥ | | Decomisa J
Suspension parcial de irabajos o servicios [] | Congelacion jua]
) Destruccién o desnaturalizacion ]
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: | S eA el aecenhiLu, jrethet wuel ks
FIl b pxsata s Se o sccnlion Cavelp 626G /2001L € Wnscy e €Y
log avesy ceus el el g (@
Por parte del establecimiento:
-~
¢
' Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa leclura y ion del ido de la p acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de il oy delafo } /! en la ciudad de Bogola bDC
De la presente acta se deja copia en poder del 7 i legal, ble del i o quien
atendio la visita.
NOTA; E! acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias conlados a partir de la realizacion de la visita.
l POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
INombfe:.‘, (! vobalegne 1 aved vy Nombre: - .y, PABNAN —
| Tipo de documento: Tipo de documento:
INumero de documento:| ¢ ) (el Numero de documento: )} '™y
ijrofoslénuoﬁcso iner hce s Lieleyvaceyr) Profesiénuoficiol . -~ re s e vl
’ Firma: ]’, Firma: A
' POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA / POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
| Nombre: 7 A
ELT'DO de documento: /,"/ Tipo da documento: C.C.[CJC.E [:]NITDPEPDPSDPTPD
;I'Numem de dacuimento: S z Numero de documento: Ll s+ 14
! Profesién u oficio: — Cargo: legal‘:}r opietario[_]Encargadd]
rF-rmn | Firma \ Y\ —,( 1 2 ,/"" \- ./[\
NOTA T “En concoraanca con 10 85516630 n 61 30 3738 @ Ley 1437 3 Zuﬂ <8 Ga por COmUNICEd0 Gut 1a mpasicion 08 n Concopio

santtanc desfavoradle y/o de una medida santana de segundad de la Ley 8 ¢e 1979, s n:ciara una mvestgacon adminstratva en salud, confor-
M0 103 16nminos establecdos en el articulo 52 de ta Ley |437 de 2011
documento 0 sus

NOTA 2 "La Azutteracon. el uso frauculento, el cer 1 falsa,
anexos, acaTears las responsabilidades de ley, de omfamaaa conlo Gispuesto en los anticulos 285 y ss. del cocqa Penal Colomtiano y Lay

734 ge 2002 Codigo Unico Dwsaiphnans ™
Hoja 777 *.
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- Proveedor panaderia:

Establecimiento Transporte Manipulador
Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de
concepto terminacién concepto terminacién concepto terminacién
del mismo del mismo del mismo
09/12/2022 09/12/2023 08/02/2023 08/02/2024

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




K
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Péagina 45 de 55

?/d_' 97 T Secistaiia Distrital e Salud e Bogot BRI e 07 5

 Flat g Subsocietaria de Salud Pablica Wt b Acta-Narmero

T Adadnlmpeccdﬂﬂr:}l::ﬂ z:on enfonue de fosgo para, JSOZC 105 114=l=

ESE: B ger .éﬁ— &C;&”r;_-_: \ Fecha| OF |42 [2022
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
: D Establecmiento: Namero de Inseripeién Namero de carpete:
4 473 AS00068529 oo
3 Razén social: /VD Mt A
[ v
|Nombre del establecimiento: | prnigEn v‘;ymguﬂ,;A £t TIOen
¢ P Goortuuy o B [sse  awio
Orecadn:. ) 40  Sor ﬁL21 Le Jot

i Ubicacion. ro Mé oD
L Localcad g, A ’ UPZ Lo fft eenTRAL
: Same . MFAE R Cc lhecsivh Teléfonos 773 <925 463 7
: Correo electronica para nolificacién® A 77 FAE
- Nombre propetaro. (AR,  ALBéRT O ALk
E:" Tipo dé cocumento. C.C JXIC E.DWTDPEPDPSDPTPDIW"’E“’ documenta: 9apZI e (21%]

Nomors representante legal: &/ {\/I, A
Tioo ce documento C.C Dc.e[]:mDPEPDPsDnPGI Nomero dosumento: AN Aol ¢ Ar
Dirsccian ¢e noulicacion. CL S 2 &£, 795 21 Le 107
{ Presenta matricula mercant! cel estzblecimiento: SLIRINO ] 2202557
Linea de intervencién ‘J//;,l’,/,/ @,_‘a/ o feguris
Intsrvencion CARTERLA, P I Maa.'/v: FRuré e ir
Tipo ce astablecimiento: ,M ALERA
Nomero ge babajsdores: 3 Jﬂmno Diurno [_| Noctuma |_]24 horas [:] O =Tt - 4000
Dizs ¢ funcionamsento: Lunes 3 viemes DDc-mmgo 2 domlnng]an de semana [_] Otro:~
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable A
FECHA DE LA
- ULTIMA 72 a5: 222, | Favorable con O % De cumplimiento 90 o
4 INSPECCION requerimientos de la Gltima inspeccién
Desfavorable |
MOTIVO DE LA VISITA
Asociaga a pael 40 -
Programacitn I Subcitud ded inleresadu (] ys,‘:cl,m;;m oopenaLne 1
Nimero de radizado Nimero de radicado
Solicitud ofisial [J | evento ¢a mterés en salud poblica [[] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero ce radicado Procesos sancionalonos admin O
a owe [J Especifique:
i EVALUACION
!
) Marque con una X cuando e! cumple la de ics los des-
g Acspiable A | Gitos en el instructivo para e aspecto a evaluar
! Marque con una X cuando 6l cumple par los des-
Acegtaole con Requenmento [AR| o on e instructvo para ol 2specto a evaluar
l A surnirestrar esta informacidn, se autonzs @ notficacion elecronics
Hoja 16
Cra 32 No, 12-61 @ | aoces | X
Tel. 364 8090 SALUD | BOGOT
wiw.saludcapital gov.co 3 |

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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/ Secnalaria Distntal de Salud de Bogotd ¥ e = P =t
AT Sub;:mehrladu Salud Publica Acta Nimero
4 de Inspaccion sanitana con enfcque de nesgo para
de de AS02C, - -
/NSO 5744
EVALUACION

Inaceptable 1

Margqua con una X cuando el eslablecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
cntos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X 13 casila “NA" en caso que el aspecto a venficar no se realice por

que ol

No aphca NA| parte dsl establecmiento y calificar como Aceptable (A) Justificar la razén del no aplica
en el espaco de hallazgos
Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo & verificar afecte
Critico C | la inccuidad de los alimentos y deba apkcar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

do sus laboras

.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

HALLAZGOS

1.1 Locallzacion y diseiio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 11,
12,13,21,23y26,
Anticulo 32, Numerales
1.2,3,4.6y 7 Articulo
33, Numeral 8)

7‘

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1,2
Aniculo 33, Numerales
1.2y3)

[c]
y MoFrica [t & gile regpse
Gon /alﬂvwa A focicdod  in ared %

prepnac Jequdo grite

=

'
13 Techos, iluminacion
y ventilacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8 Articulo 33,
Numeral 4.)

0

[c]

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resalucion 267472013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
62 63,64 Ariculo 32,
Numeral 9y 1)

/7((17 ég/ﬂ? e umd ot /;1,'/0;4

/ ¢ dfeves /wlhnd H fuedrd g

Jeinilt Y J’f/,,q/p /;/a, S0 Lurla con
Hamenlr fa” Juwals & pad yasded Sandel

ha /e,m/v P

- [c

el

CALIFICACION DEL BLOQUE

J | Ls calficacién del blogue

P al 10% dal total del acta

Crn 32 No 12-81
Tal 364 9090
www saludcapital gov co

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

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co
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Acta de Inspeccion semlana con enfoque de riesgo para ; 1 0 { P %
Lo nigplos.de L okt As02C o B
CONTINUAGION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
V2l o o/ acecn  Ea prlaipy]
X lazsin P Himesrtol H v fobopedst
3.4 Educacién y %

capacitacion pu S e/ 7.4 Lecbowin

(Resolucién 267472013, 4 2|0

Articulos 12 y 13. Articulo

36) /

[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 10 | Lacaid dei bloque de al 20% del total del acta
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A [AR| I HALLAZGOS
C 4.1 Control de matorias 57 L /v‘/é"/‘ o/w“— hocomnbel
rimas e insumos
(puewosm e 1984 At 89 ,»t/«'-“" famictes
Resorucion 267472013, Alculo
16. Numeraies 1,3, 4y 5 5§ |25 0

Articulo 35, Numerabes 1,2y 3
Resolucion 5109 de 2005
Resolucion 1506 ge 2011
Resoluciones 683 4142 y 4142
do 2012 834y 835 de 2013)

[c]

42 Prevencion de la
contaminacién cruzada
(Resolygion 267412013,

| Articulo 16, Numeral 7;

| Articulo 18, Numeral 7,

Articulo 20, Numeral 5

Articulo 35, Numeral 4)

/
S

[c]

op //.m'//- & onter! e

C 4.3 Mancjo de g ,é,,./{,;/» R L P -/’jf"""”
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425 Rasolucion 7 (35 G
26742013, Articulo 18, )
Numerai 31,32 33y5)
[c]
j/ cfern /c/ﬂl & 07 pari 204100 ke
4 4 Condiciones de ~ e e nle P, p>
8|  almacenamiento pwidnla’ 6. CRE il
! (Resocluciones 683/2012, 4 2 bl o owe .ol/maum/afah Cambisd
267412013 Articulo 16, 0
l Numeral 5y 6 Ariculo
l 33, Numeral 8 ) /
NA|C
l[ CALIFICACION DEL BLOQUE Hz - dol bloque a1 25% del total del acta |

Cra 32 No 12-81
Tel 364 9050
www saludcapdal gov co

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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- Secretarfa Distiital ds Salld de Bogota
taria dé Salud Publica

. -Supsecrel Acta Nimero
Actade Impacﬁq'-éeriol:vh conanfoque de riesgo para -
1an de

/ASO2C 4 NEf, ™ -
{3 R ER SRR

5

5 SANEAMIENTO A [AR| ! HALLAZGOS

/e i e @ 2 from < e abo/lemia”

5.1 Suministro y calidad
fo A ama /p/a&é a0 ;m//cm/vdu

de agua potable X
(Resolucdn 267472013,
Articuio 6, Numeral 31,32,
33,351.352y353,
Arliculo 26, Numeral 4
Articulo 32, Numeral B
Resolucion 2115 de 2007,
Arliculo 9)

€

5.2 Residuos liquidos /
(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numerales
5y10)

[
>

[c]

5.3 Residuos solidos e
(Resolucion 2674/2013 b
Articulo 8, Numerales 5 1,
52y 53 Ariculo 33,
Numerales 5.6y 7
Articulo 18, Numeral 11.)

£y
e
o

[c]

5.4 Control integral de
plagas
{Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3 )

¢

[c]
e olbfuca o & Jegrdod oa
W 7&’40 al /@,ﬂ.(y }f’,o-vlv
“ gpeclwes Jieees /p/o,..l.- 1o/

55 Limpleza y desinfaccidn P s
de areas, equipos y
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Secratarla Distrita| de Salud de Bo
1 gutd
SECratania oé Salud Poblica
Acta g6 [nspeccion saﬁ:_ann'eon mhn;e de 112590 para
dap

et e ]
—/ Acta Namero
_ /aso2c] 091 1=

% De cumplimienty CONCEPT izttt ey
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_| Desfavorable <59.9% ; égu‘% :Ange‘?i: ‘:NA:JITARIA DE

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero towal ge muestras tomadas |
Nimero dal acta de toma de muestras |

1V, REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a 1 normatvidad sanitara vgenle comgiendo los g enfap acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temperal total. e [ | suspension total ge rabajos o sarvicios N
cmmi’"’:’%ﬁ/ L] | pecomsso =
Suspens|6n p; & rabajos 0 SeMIcIos Congelacion
| 4 Dest®an o desnaturalizackin ]
V1. OBSERVACIONES
j|Por pane de |a autondad santana /{( falegon med oy gocvinSivos comd 74 & wta
Jeelima. Lo fplrdite amedn 63 S 201[ [ acoce vepelsl whed
Por parte del establecimiento
c
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' vt oS ﬂ// ;4 sy
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| Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
| Para constiancia previa lectura y rabficacon de! conterwdo de (3 presente acta firman los colaboradores y personas que
| Interviniaron en la wsta, hoy 29 del mes de, del 2o en s cudad de Bogatd D C
- De Ia presenta 3cta se deja copia en poder dat tant P del 0 quen

atendid 13 vista
NOTA El acta debe ser nouficada dantro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partr de fa realizacion de k2 visita

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
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Nimero e mumT_?'o‘&zT e e ¥ Numaoro de

Cargo Repesentanie legall, JPropetancPdtncargade] 1 [Fuma

v i v e e O OO

Firma C‘QV 6% !/de #0 }Jy;',//( 7~
NOTAT "L concordancid e o € abieuda e el aniiculo 47 de 1 Ley 1437 68 2011, s da por comunicado que 1a 1MPasiion 0 un concepto
Santano 0es1Evol able yio de wiad Medlda Santaia oe seguidad de la Ley 902 1979, se Iniciard una invesligacion adminisiraliva en salud, conlor-
me los BErminus estabéeoos en e arficulo 52 de fa Ley 1437 de 2011°
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734 ge 2002 Céago Unica Dincarinane®

y 3 de faisa, en el presente documento 0 sus
con lo dispuesio en (os aniculos 286 y 38 del Codigo Penal Colomuiano y Ley
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NOMES CARLOS ALBERTO AVILA

80.021.444

SEDUL

08 DE FEBRERO 2024

VENCE
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EI'MIGA CIONES Y CONCEPTOS
SANITARIOS E&ET N

FUMIGACIONES Y CONCEPTOS SANITARIO E&T

NIT: 5921896-2

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a |o 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
nacicnal por un afio a partir de la emision de su carné de manipulacion de alimentos.

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

Atentamente,

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

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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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 capacitacién 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 manipulacion 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 formacién va dirigido a todo el personal cperativo 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
Préacticas de Manufactura y practicas higiénicas.

METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el proceso de formacion 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.

Plan de capacitacion.

Certificado de perfil capacitador

Evaluacién de los conocimientos impartidos a los asistentes.

Carné de manipulacion de alimentos (vigencia 1 afio a pariir de |a fecha de formacién)

Fumigaciones y C ptos Sanitario E&T
NIT: 5921896-2
Celular: 313 3707528
e-mail: ingenieroedgarl 957 @gmail com

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
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~ EMIGACIONES Y CONCEPTOS
SANITARIOS E&TY

PLAN DE CAPACITACION
METODOLOGIA: TEORICO-PRACTICA

| INTENSIDAD '
CAPACITACION | "HoraRA | __ehiervas }
7 7 ________ PRIMERASESION |
Nomatividad vigente 2 horas Dar a conocer las leyes, decrelos y resoluciones que aplican para el control |
S Y _______|delmanejode los alimentos. =
Introduccion a las BPM (Buenas 2 horas Conocer las buenas practicas de manufactura y su implementacion en la

Practiczs de manufactura) industria de los alimentos, que garantice la entrega de un producto inocuc y I
Res 2674 de 2013 apto para el consumo humano |

‘Practicas higiénicas 2 horas Crear conciencia y aclitudes que se consideren necesarias para conservar

las caracteristicas de inocuidad de los alimentos y del manejo de los
aﬁmgnt_o;,‘hgg_iégicarpen!e. oo
_ SEGUNDA SESION |

| Garantizar que las superficies, equipos, utensilios y malerias primas e insumos |

PLAN DE SANEAMIENTO:

Programa de Limpieza y 1hora | que entran en contacto directo con cualquier alimento, se encuentren limpios |
desinfeccion y desinfectados, con el fin de evitar cualquier tipo de contaminacion, y asi l
obtener alimentos de buena calidad. .= ‘
Programa de control de plagas 1 hora Vigilar y controlar la aparicién y proliferacion de plagas y evitar asi los dafos !
que puedan generar su presencia en la salud de las personas. §
“Programa de Residuos solidos y 1 hora Determinar Ias fuenles que generan residuos s6lidos, el lipo de residuos y su
liquidos 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 agua potable 1 hora Garantizar la calidad del agua polable, dando cumplimiento al decreto 1575 de |
2007 del Ministerio de la Proteccién Social. i
= J:‘L
$hClg, F DD
L& -] i 2 =9 —
s 9!’9590 b Fumigaciones y Conceptos Sanitario E&T RAFAEL ALBERTO ORIUELA
E&T NIT: 5921896-2 Administrador Ambiental
Celular: 313 3707528 Capacitador

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

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

e-mail: ingenieroedgarl957@gmail.com
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EI.MIGACIONES Y CONCEPTOS
SANITARIOSEETY

CERTIFICACION DE ASISTENCIA A LA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE
CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO Y SEGURO DE ALIMENTOS

Por medio de la presente certifico que las siguientes personas han asistido a la ca
duracién de diez (10 horas programadas en dos sesiones de formacion

RESOLUCION 2674 DE 2013 Art. 12,13y 36

pacitacién de alimenlos sanos y seguros. con una
), como complemento a la Jornada Continua y Permanente de

capacitacion en manipulacion higiénica y segura de alimentos, en cumplimiento de la normatividad vigente

NOMBRES

CEDULA

(0]
_|Documento |
80.021.444

| SESION |

_FIRMA

a~:/¢‘541#_c,éﬁ% |

[SESIONTI 3

|

| {
Ao FIRMAL

CARLOS ALBERTO AVILA

FECHA 08 de Febrero de 2023

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

Fumigaciones y Conceptos Sanitario E&T
NIT: 5921896-2
Celular 313 3707528
e-mail: ingenieroedgarl957 @gmail com
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RAFAEL ALBERTO ORIUELA
Administrador Ambiental
Capacitador
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Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

los proveedores de alimentos.

Solicitar documentos de inspeccién sanitaria a

Nutricionista

Coordinadora

A partir de la fecha

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para mayo de 2023

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinetlaelon Dependencia Firma
. - ; Comunidad de
Disneyla Diaz Coordinadora cuidado gratitud .—;:l [ ,g
Juliana Castro Nutricionista e g 3

cuidado gratitud %‘\ R

Elaboro: Juliana Caslro

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