
FECHA: 30/04/2026COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL - CONVENIO 9578 DE 2024 
7.4. DOCUMENTO    DE PROOVEDORES DE ALIMENTOS

ESTABLECIMIENTO 

CARNICOS 
CADECAM 

ACTA Fecha 
Expedición 

Fecha de 
Vencimiento 

ACTA No. 10529 con concepto y 
porcentaje de cumplimiento 
FAVORABLE 96,5% 

14/10/25 14/10/26 

TRANSPORTE 
ACTA No. AS11C 029884 con 
concepto y  porcentaje de 
cumplimiento 
FAVORABLE 94% 

03/09/25 03/09/26 

MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRE DEL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS: 

Fecha 
Expedición 
Certificado 
BPM 

fecha de 
Vencimiento 
de 
Certificado 
BPM 

John Fredy Lopez Tabares 01/01/26 31/12/26 

Wilmar Rafael Gonzalez Montero 01/01/26 31/12/26

Carlos Arturo Hernandez 01/01/26 31/12/26 

Jose Miguel Chinome Diaz 01/01/26 31/12/26 

ESTABLECIMIENTO 

FRUTAS Y 
ABARROTES 

ACTA Fecha 
Expedición 

Fecha de 
Vencimiento 

ACTA No. 25312 con concepto y 
porcentaje de cumplimiento 
FAVORABLE CON REQUERIMIENTO 
86,5% 

12/06/25 12/06/26 

TRANSPORTE 
ACTA No. 2583255 
con concepto y  porcentaje de 
cumplimiento 
FAVORABLE 100% 

28/07/2025 28/07/2026 

MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

NOMBRE DEL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS: 

Fecha 
Expedición 
Certificado 
BPM 

fecha de 
Vencimiento 
de 
Certificado 
BPM 

Luis MiguelCubillos Villalobos 29/07/2025 29/07/2026 

REVISIÓN Y APROBACIÓN 

FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA 
Elaboró 30/04/20826 Mario Poveda Técnico de 

alimentos 
Revisó 30/04/20826 Claudia Meza Nutricionista 

Aprobó 30/04/20826 Raquel Pinto Coordinadora 

raquelpintosanchez
Resaltado

raquelpintosanchez
Resaltado

raquelpintosanchez
Resaltado

raquelpintosanchez
Resaltado

raquelpintosanchez
Resaltado

raquelpintosanchez
Resaltado

raquelpintosanchez
Resaltado

raquelpintosanchez
Resaltado

raquelpintosanchez
Resaltado



    CADECAM 



NOMBRE: John Fredy Lopez Tabares 
C.C 80744836 

Participa en el plan de 

CAPACITACIÓN INTEGRAL EN MANEJO 

HIGIÉNICO DE ALIMENTOS 
2026 

Duración: Mínimo 10 Horas 
Fecha de inicio plan de capacitación: 10/01/2026 
Vence: 31/12/2026 

 

 
Firma: _  

SANDRA MILENA BONILLA 

ING. ALIMENTOS 
DISTRIBUCIÓN DE CARNES CADECAM 

En caso de requerir alguna evidencia solicitar al correo 
cadecam.operativo@gmail.com 

 NOMBRE: Wilmar Rafael Gonzalez Montero 
C.C 8500808 

Participa en el plan de 

CAPACITACIÓN INTEGRAL EN MANEJO 

HIGIÉNICO DE ALIMENTOS 
2026 

Duración: Mínimo 10 Horas 
Fecha de inicio plan de capacitación: 10/01/2026 
Vence: 31/12/2026 

 

 
Firma: _   

SANDRA MILENA BONILLA 

ING. ALIMENTOS 
DISTRIBUCIÓN DE CARNES CADECAM 

En caso de requerir alguna evidencia solicitar al correo 
cadecam.operativo@gmail.com 

   

NOMBRE: Carlos Arturo Hernandez 
C.C 91011819 

Participa en el plan de 

CAPACITACIÓN INTEGRAL EN MANEJO 

HIGIÉNICO DE ALIMENTOS 
2026 

Duración: Mínimo 10 Horas 
Fecha de inicio plan de capacitación: 10/01/2026 
Vence: 31/12/2026 

 

 
Firma: _  

SANDRA MILENA BONILLA 

ING. ALIMENTOS 
DISTRIBUCIÓN DE CARNES CADECAM 

En caso de requerir alguna evidencia solicitar al correo 
cadecam.operativo@gmail.com 

 NOMBRE: Jose Miguel Chinome Diaz 
C.C 80540830 

Participa en el plan de 

CAPACITACIÓN INTEGRAL EN MANEJO 

HIGIÉNICO DE ALIMENTOS 
2026 

Duración: Mínimo 10 Horas 
Fecha de inicio plan de capacitación: 10/01/2026 
Vence: 31/12/2026 

 

 
Firma: _  

SANDRA MILENA BONILLA 

ING. ALIMENTOS 
DISTRIBUCIÓN DE CARNES CADECAM 

En caso de requerir alguna evidencia solicitar al correo 
cadecam.operativo@gmail.com 
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá

Acta NúmeroSubsecretaría de Salud Pública

Acta de Inspección Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehículos

AS11C 029884transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

E.S.E.: Subred Surocedente Fecha: B

IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO

|IDvehículo: Número de Inscripción: Número de carpeta:

34128 ||492
|Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspección:

Caps Zona franco
Dirección donde se realiza la inspección: k2lo6 1S A2
Localidad: Fon t bo n
UPZ: Zone Fronca Barrio: redo Cundina murc
Nombre del propietario del vehiculo: Diste.budoc a de Carne LalO0 Ltdo
Tipo de documento: C.c.Jc.E.NIT PEPPsPTPNúmero: 900234 5?-1

Correo electrónico para notificación" cadecam.opecati Joeqmoilicom
Dirección de Notificación: KRI00 l6F 61 Teléfono: 3123094004
Nombre del propietario del producto: adeca m SAS
Tipo de documento: C.c.Jc.E.NITXPEPPsOPTPONúmero: q0106033-|
Correo electrónico para notificación" cadecam operat voeqmotcon
Dirección de Notificación: e o l6 F61 Teléfono: 3|2309 4004
Línea de intervención: i metos SanosY Seq wros
Clase de vehículo: Camionta Tipo de carroceria: Furgo 0
Modelo: 2006 Marca: oc wuling Placa: 5PO483
|Sistema de refrigeración: SI NO

Número de trabajadores: Horario: Diurno Nocturno24 horas Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes Domingo a domingofinde semana Otro:

Tipo de productos que transporta: Deráva dos arnco

CONCEPTOSANITARIO DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN

Favorable
FECHA DE LA

Favorable con % De cumplimientoÚLTIMA DD MM AAAA
requerimientos

lo0 %
INSPECCIÓN 14 06 2024

de la última inspección

Desfavorable

MOTIVO DE LA INSPECcIÓN

Programación Solicitud del interesado
Asociada a peticiones, quejas

Número de radicado:
y reclamos

Número de radicado:

Solicitud oficial Evento de interés en salud pública
Solicitud de práctica de pruebas/

Número de radicado:
ProcesOs sancionatorios admin

Otro: Especifique:

EVALUACIÓN CALIFICACIÓN

Aceptable A Marquecon unaX cuando elvehículo cumple la totalidad de los requisitos des
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con RequerimientoA P Marque con una X cuando el vehlculo cumple parcialmente los reguisitos des

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceptable
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Crítico
Marque con una X la casilla "C"cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continúe ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta información, se autoriza la notificación electrónica

Hoja 1/4

www.saludcapital.gov.co

Tel.: 364 9090
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá

Subsecretaría de Salud Pública

Acta de Inspección Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehículos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Número

AS11C 029884

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHÍCULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
A AR HALLAZGOS

DETRANSPORTE

Paredeumdad e1.1 Diseño sanitario del vehículo. doe(Decreto 561de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, \nterna despien

368, 369 y 373. Decreto 616 de

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

12 6 Pinturu

Resol. 2674/2013. Art. 29,

Núm. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) C
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE Lacalificación del blogue corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolución 2505 de 2004, Art. 4. 12 6
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Núm. 1 y 5. Art. 9, Núm. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE. 2
3. PERSONALMANIPULADOR

A ARDE ALIMENTOS

C

Lacalificación del bloque corresponde al 12% del total del acta

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11,

Núm. 5. Art. 14, Núm. 12.)

13 6,5 0

C

3.2 ReconocimientoMédico
(Resolución 2674de 2013,

Artículo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

4 2 0

3.3 Prácticas higiénicas.

(Resolución 2674/2013,

Artículo 14, Numerales 1, 2, 3,

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 y 14.

Artículo 36. Articulo 35,

Numeral 5 y 7.)

136,5

C

Cra 32No. 12-81

Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá

Subsecretaría de Salud Pública

Acta de Inspección Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehículos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

CONTINUACIÓN
3. PERSONALMANIPULADOR A AR

DE ALIMENTOS

Acta Número

AS11C 029884

HALLAZGOS

3.4 Educacióny Capacitación

(Resolución 2674/2013,

Artículos 12 y 13. Articulo 36.)

6 3

CALIFICACIÓN DELBLOQUE

4. SANEAMIENTO A AR

C
La calificación del bloque corresponde al 36% del total del acta

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehículo.

(Resolución 2674/2013.

Art. 29, Núm. 4 y 5.)

15 7,5

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

5. VERIFICACIÓN SOBRE
A AREL PRODUCTO

|5 La calificación del bloque corresponde al 15% del total del acta

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservación

del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984,

Art. 89, 97, 98. 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29,

Núm. 6, 7, 8. Art. 30,

Parágrafo 1 y 2.)

20

5.2 Empaque, Rotulado y vida útil.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,

Numeral 2. Art. 29, Núm. 1.)

5 2,5 0

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 25 Lacalificación del bloque corresponde al 25%del total del acta

Cra32 No. 12-81

Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá

Acta NúmeroSubsecretaría de Salud Pública

Acta de Inspección Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehículos

AS11C 029884transportadores de alimentosy materias primas para alimentos

II. CONCEPTOSANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO Seleccione con una (X)
el

Nivel de cumplimiento
En caso que uno o más delos aspectos

concepto sanitario a emitir

a evaluar sea identificado como crítico y

Favorable 90-100% calificado Como Inaceptable (),

independiente del porcentaje de
Favorable con

60-89,9%
Cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos SANITARIO a emitir será

DESFAVORABLE y se procederá a

Desfavorable <59,9%
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

III. RELACIÓN DE LAS MUESTRASTOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Número total de muestras tomadas

Número del acta de toma de muestras

IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelación Suspensión total de trabajos o servicios

Decomiso Destrueción o desnaturalización

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: No evidenci preducto para rotulor

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspección:

Uinguns

VII. NOTIFICACIÓN DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy O3 del mes de del año 2025 en la ciudad de Bogotá D. C.

Dela presente acta sedeja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculco o quien

atendió la inspección.

NOTA: Elacta debe ser notificada dentro de un plazo no mayorde (5) días contados a partir de la realización de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA

|NombreSeuero Alfonso VWaa Hecaon d
Nombre:

Tipo de documento:
Tipo de documento:

Número de documento: Número de documento:

Profesion u ofciorzene loaenlenalaatos
Profesión u oficio:

Firma:Firma:

PERSONAQUEATÍENDE LA INSPECCIÓN TESTIGO

Nombre: oha Eedy lopeztabate Nombre:

Tipo de documento: C.Cc.E.NITPEPPsPTPTipode documento: C.C.C.ENITPEPPSPTP

Número de documento0N 36 Número de documento:

Cargo: EncargadoConductor Firma:

Firma:

NOTA 1: "En 6onlcordancia con lo establecido en el artículo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da porcomunicado que la imposicion de un cOncapio

sanitario desfavorable ylode una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciará una investigación administrativa an salud, confor

me los términos establecidos en el artículo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de información falsa, registrada en el prsssnie documenio o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley,de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss, del Codigo Penai Coiombiang y Lay

734 de 2002 Código Único Disciplinario"

Hoja 4/4
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