EVIDENCIA 9.1.

OBLIGACION 9

COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR NAZARETH CHINAUTA

CONVENIO O CONTRATO: 7455

FECHA: 29 /04/ 2024

Fundacion instituto tecnoldgico del sur

Hogar Nazareth Chinauta

Proyecto 7770 convenio 7455

CUADRO CONTROL DE PROVEEDORES

Establecimiento Transporte Carnet manipulacion
Proveedor | Acta | Fechade | Fechade | Acta | Fechade Fecha Nombre del | Fecha de Fecha de
expedicion (vencimiento concepto | terminacion | manipulador |expedicion y|expedicion y
de alimentos | vencimiento | vencimiento
de BPM de
certificado
medico
Supermercad | 5356 | 17/07/2023 | 17/07/2024 | 703 | 06/09/2023| 06/09/2024 JOHAN 21/07/2023- | 19/07/2023-
o el Triunfo 2 SEBASTIAN | 21/07/2024 | 19/06/2024
VERDUGO
92% FAVO
FAVOR R
ABLE ABLE
91.5%
Distribuidora | 8277 | 12/07/2023 | 12/07/2024 | 528 | 04/07/2023| 04/07/2024 | ROBINSON | 09/02/2024- | 09/02/2024-
de carnes VERDUGO | 09/02/2025 | 09/02/2025
RUC FAVOR FAVOR
ABLE ABLE
95% 94.5%
REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Revisd 29/04/2024 K. Maireth Quifiones Nutricionista Dietista _
Elaboro 29/04/2024 Andres Cangrejo Gastrénomo W
Aprobd 29/04/2024 Rubiela Giraldo Coordinadora Wﬁ,
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13,39 .41 Nit. 52.860.903 - 4

Higiene Integral Autorizada mediante resoluciin
472 de 2015 o
OFLDI0: 09-02-2024  VENCE: 09-02-2025

RUBEN DARIO LEON RODRIGEZ
C.C 1.005.562.971
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TENOSEAMmEEEREn.

ASISTIO A CAPACITACION EN MANEJO
HIGIENICO DE ALIMENTOS CON UNA

)‘ CONTINUIDAD DE 10 HORAS SEGUN
DECRETO 1500 DE 2007

PEX 8014408 - CEL.: 310 805 31 56 — 320 459 04 49

m-nmw im. neiniegral@hotmail.com
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‘de mspeccnén ‘sanitaria con enfoque de riesgo para vehfcu!os ;
.. transportadores de cam« y/o productos camicos oomesllblas £

ESE: (jlyed R.’k@(md( o Somiae de Solud \\\mkv,_ Fecha:| (4 Icm lij

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Namero de Inscripcion: z Numero de carpeta:
61336, - - T6M92.

Nombre d%l ‘eéi'tablecimiento o lugar ¢~nde se realiza la inspeccién: \) V h Q‘qum

Direccion donde se realiza la inspecci-.n: C \ q /‘ C_ 5\7 [l O =

Localidad: SO = o :

UPZ: \ Apclog [Barrio: - Vicniotig

Nombre del propietario del vehiculo: ’f Qf d‘ M Q‘ 0,‘_\“091 R }(ym\{ QL
Tipo de documento: C.C.[5JC.E.CIN [JPEPJPs[]PTP[] ]Mmero O 347242

Correo electrénico para notificacion® M\ Qv ‘Qm iQdf\ [AP) 40!’0 3@ de || Om
Direccion de Notificacion: [, Q)¢ K¢ A5 v Teléfono: 5 M AN 294

Nombre del propietario del producto: Qﬂ“ o) C)( \1 AMmQ Qﬂ‘(‘(\ O j
Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.[NIT [JPEP[JPs[JpTP[] lh)umero QRAXDA Q ]

Correo electronico para noticacion’ vy loi (ol gijue AQB3 @ q foil.COM
Direccién de Notificacién: Ki  RM\C Le 45 v B lTeIéfonO 54 4 A% 82\74

Linea de intervencién: h\\ Ne ﬂ’\O&z \.S&)/\DS L3 %WOS
Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: ¥l x] No[]
Clase de vehiculo: ( (\\N\(< N iTiPO de carroceria: —'F\)(C]Qﬂ
| Shca: Te
Modelo:  n(ADy Marca: f\(\omuLQ}- IF"a"a- T6MY992,

Caja, contenedor o cisterna, con alsln liento térmico (isotermo):  SI [KINO []

Sistema de frio: SI [x] NO []
Namero de trabajadores: /] lHorario: Diumno [_] Nocturno []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vie: s [_]Domingo a domingo [£]Fin de semana [_] Otro:
Tipo de producto que transporta:  Pc "o [_] Cerdo [_] Bovino[y] Productos camicos comestibles (Visceras) [ ]

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

» Favorable
FECHADELA | Favorable con % De cumplimiento - ,
- ULTIMA £ 'O A ¥ [requerimientos O de la dltima inspeccion CM B C)C) »
INSPECCION Desfavorable O
AR {MOTIVO DE LA INSPECCION :
iy Solicitud del interesado Il Asoc;ada 7. poticionss, duslas O
Programacioén B Numero de radicado: e L T
b iy e ppIen o : Nimero de radicado:
Solicitud oficial . ] ) Solicitud de préctica de pruebas/ 0
| Namero de radicado: i Evento de interés en salud ptblica [] PrO(':e._sos sancionatorios admin
Oftro: [] Especifique: 5
' Aep ol Voo ooy be o EVALUACION
Aaiable B, ‘ g Vlarque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requnsutos descritos

| en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el instructivo para e! aspecto a evaluar.’

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la nctificacion electrénica

Hoja 1/5
w
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LT Hr b BAH ;-f“ ' BURA ki EVALUACIéN ot ._.t‘f' R T
Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con nmgunO los l'eqU'S'tOS ;
Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
& A Marque con unaX la ¢asilla *NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
_{ No aplica, - NA! parte del vehiculo' y calificar como Aceptable (A) Justificar |4 razén del no aplica
3 g | en el espacio de hallazgos. - {*
_é Marque con una X la casilla "C" cuando el mcumpllmlento del aspecto a verificar afecte
.% Critico C | lainocuidad de los alimentds y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
o : que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.
¢ T %
! e o —
= 5 Rielrgd o . CONDICIONES SANITARIAS DEI,VFHIQQLO
; 3 REQUISITOS A bag Pt e Y pAdiazeos
¢ DEL VEHICULO, ‘ | ‘ Fy oo e
o : ';;" § s 3y 4z o) 41"’-\'1{;"{ 5 f‘-,t AW B
= i ,,. s} : "u.;." \ 4 i . o
1 1.1 Disefio sanitario del vehiculo | . |- [i7 R WA
g (Resolucion 3009/2010, Articulo el Tabe e nda: - Henspotle C\Q WHEY
o 68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5;.Resolu- d S ) '
i cibr 25052004, Articulo 4;Reso-| 11 | 5,5| 0 | O WQ (%'03 G H’!\fﬁ&
o lucion 240/2013, Articulo 131 Nu- | X : ; § B 5
" meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién : s 1 ¥ g & o 8 I 1S “’}J
£ 242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, 4 B ek o B3, WLk -
i: 12,17,36.). e ‘ :
ki & 3 . g g
a SR | IO - X AEE TR .
: | C
¥ CALIFICACION DEL BLOQUE LS o) | La calificacién deljplogue correspende al 11% del total del actil
2 2. REQUIS[TQS EQUIPOS 78 i ' A S L
ikt o g A b
i Y UTENSILIOS A |AR|: ] b ¥ HALL“A?Z_GOS_ Vo
; »
? 2.1 Condiciones de los equ|pos
& y utensilios
1 (Resolucién 2505 de 2004; Ar-
L ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
X y 4143 de 2012; Resoluciones
. ; 834 y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 5,5 0
: 3009/2010, Articulo 68 Numeral
k2 1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
9 /2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
t 14, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
4 Articulo 56 Numeral 13,14,
! 2.1,22). ke s
;f‘ L CALIFICACION DEL BL.OQUE | 4/| | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
¢ <
& 2
3. PERSONAL MANIPULADOR | ., :
DEALIMENTOS . | A [AR T |- - "HALLAZGOS
E
3.1 Estado de salud
-~(Resoluciéon 3009/2010, Articulo
3 15 Numeral 1, Atticulo 68 Numeral
- 4.1,Resolucion 240/2013, Aticulo | 41 | §:5| 0 .
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242 | .
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1). i
3 )
< C
Hoja 2/5 ;
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e Continuacién = . |. | b BT e S L S S T s v e
'3, PERSONALMANIPULADOR | #. | AR| .1 | = ° """ HaALLAZGOS
" DEALIMENTOS E : : gl 'HALLA;99S_

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo 4 2 0
131, Numeral 4; Resolucion 242 X
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
: ;IE-
Tabe doudda o 2 vk O st
i i e ot .'“w I R A ST .
3.3 Précticas higiénicas 5 E | Rini

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 41 | 5,5 | 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17,
Resolucion 242/2013, Articulo 13 | \/
Numeral 3, Articulo16). \

3.4 Educacion yAcapacitaclén

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

T S S

-

CALIFICACION DELBLOQUE | 32 | Lacalificacién del blogue cormesponde al 32% del total del acta |

RS H A FRRh

asaemeno | A [AR[ L wawazos

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- | 44 | 55| 0
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- | - !
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-

cién 242/2013, Articulo 56 Nume- X
ral4.2,4.3).

wil

L GALIFICACION DEL BLOQUE | JA | _ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total de acta |

: Hoja 3/5 -
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5.REQUISITOS HIGIENICOS . | £ | AR| | = . HALLAZGOS:

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5; \

Resolucién 5109 de 2005; De- 1-1' 55| 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- 2

meral 2; Resolucién 3009/2010 \(
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-

solucién 24012013, Articulo 131 | 11| 5.5 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56 Y
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).
! C
-~ 208

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39; : X
Resolucion 3009/2010, Articulo 66 | 13 0
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | X
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4). -

s

CALIFICACION DEL BLCQUE | 3th ] La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta ] i

; e e . 'Hoja4ls
o B ‘ 5 <. o ‘ ¥ g ‘
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1. CONCEPTO SANITARIO

En caso que uno o mas de los aspectos

U/o De cumplimiento | CONCEPTO ‘et oaesann | Nivel de cumplimiento

a evaluar sea identificado como critico
y calificado como Inaceptable (1), indepen_
diente del porcentaje de cumplimiento

obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
q4 5 " emitir sera DESFAVORABLE y se proce
2 Desfavorable <79,9% der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectlva

\ Favorable 80-100%

L : ' . RELAClON DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras\ ——//

\ " IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la norms‘iv:dad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados enla presente acta'

N APLICAClON DE MEDIDA SANITARIA DE "SEGURIDAD

Congelacion T pmedE e D Suspension total de trabajos o SM

_/

Decoriso : ] Destmcmén—edemﬁ;élén ' P D

Vi. OBSERVACIONES |

r e gy e T A Y ST

B et T

Por parte de la autoridad sanitaria: Q ‘nSPQ Gona \l@)k(\)\ 0: NO o QN\(SQ“U Q w ()(‘l\)d@ W‘O
\ofigicaach & votylado

v : ;’ @@ i

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién: ¢ b ;

T

o

¥ - —
¥ VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ (34 _ del mes de O delafio__ D072  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia et1 poder del interesado, propietario, representante Iegal 'esponsable del vehiculo 0 quien

atendio la inspeccion.
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 SANITAEIAL
\
Nombre: Kyign Jaoth | f&ﬂQA_ Sunchoz  [Nombre: STl
Tipo de documento: C(‘ ; . Tipo de documento:
Nimero de documento:  Ay7()0408 . Namero de docupentd:/
Profesién u oficio: QU\O\OU(\ N &\“MM\Q f\k) Profesjénﬁcio:

Firma: $@> Bmh\ombl Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LAINSF;ECCION gl D PR TESTIGO s R R R

Nombre: Foydiwg|  Uthanzd Kamiroy  [Nombre:
Tipo de documento: c.c.[ilc.&.[j&w JpepJpsJpTP][Tipo de documento: C.C[_]C.E. DWEPDP/SDPTPD

Numero de d to: 5y
ero de documento: 2 A1)Hv7 Numero de documw —

Cargo: Encargado [¥] Conductor[] . Firma:

Fima: FERDT MEL ORTIGL2A
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se 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 |mc|aré una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articui» 52 de la Ley 1437 de 2011" . ;

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y oonsngnambn de mformacnon falsa, reglstrada en el presente documento-o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. de! Cédlgo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

."/-
> o

Hoja 5/5
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Acta Numero

‘ as21s 008277

} Secretarla Distrital de Salud de Bogota "

" Subsecretaria de Salud Puablica -

Acta de lnspeccaén sanitaria con enfoque de riesgo para expendlos f. ’
' de carne y/o productos cérnicos comestibles

IE.S.E.: < W D ) Fecha:l /2 Jﬁ)x\-?— AT PP
 CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: TLISEC Namero de Inscripcion: 'S AR N/ur/nero de ?arpeta:

Razén social:

Nombre del establecimiento: I T § T s o P W T,

NI {432 L2 IS N Sede: [/ [ ) .

Direcci6n:

Ubicacion: i

Localidad: i UPz: T fem

Barrio: vy iy & Teldfonos "2 %12 & D43 /2042 3S 5242

Correo electrénico para notificacion® = =~ v o/ 270 a1 71 St En GBS F iyl v e

Nombre propietario: /- ke t L RfE B = P

(0233 3232054

Tipo de documento: C.C.[JC.E. |:]NIT []PEP[:IPSD PTPD 'Numero documento:

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CINIT DPEP[:IPSDPTPD[ Numero documento: A/ .~ ~«

s
Direccion de notificacion: / By K <7 _;‘__" )
Presenta matricula mercantil del establecnmnento Sl . No [] IV Sy <20
Linea de intervencion: '~/ /-, . Nl ’/)M e e
Intervencion: ¢ v 7iv 1, 0 T ved et c v mrinrve £i?ty e Ceitoe \ia SH0d w1 ) 7 rive y . Rimiats s
Tipo de establecimiento: oo ijo.; i ¥ 7 > SNE Cairrre s o Br o 6 B A S it i

Establecimiento autorizado: SI [-] NOD
Numero de trabajadores:

l Horario: Diurno [,{]Nocturno [“]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes |:|Domingo a domingo E_]Fin de semana D Otro:

Carne:
Otras especies:
Otro tipo de productos:

Bovina [d Porcina [J Aves [J Productos carnicos comestibles (Visceras)

Tipo de productos que expende:

SiEl NoO

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FECHADELA | Favorable con 0 e
ULTIMA /DD MM AMAY requerimientos deA;aD;t?r:rang::n::;%n (6 %
INSPECCI6N P 0 Kes
Desfavorable =
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado O Astielata 4 palicioniess. ualas N
o D y reclamos
E Programaci Namero de radicado: Numero de radicado:
§| solicitud oficial O d i Solicitud de practica de pruebas/
Evento de interés en salud publ P P
£| Namero de radicado: g D Procesos sancionatorios admin D

otro: [] Especifique:
E EVALUACION

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable con Requerimiento [ AR M_arque con una X puando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
Hoja 1/8
"
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| L. 77 secretaria Distrital de Salud de Bogota PHAR e ‘
Subsecretaria de Salud Publica '~ © " -+ Acta Numero.

- Actade inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para expendios S T L g
Ee Al de carne y/o productos carnicos comestibles Sl /£ AS218 ¢ 008 27 7 B
.:‘ -\'
EVALUACION St £ e
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | descritos 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 NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la _casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte :
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida i
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores. i
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO x
1. EDIFICACION E A AR 1 LAZ s g
INSTALACIONES i a3 st
1.1 Localizacién y disefio /
(Ley 9/1979, Articulo 168, 262. /
Resolucién 3009/2010, Articulo i ,/
67: Numeral 1, 2, 10. Resolucion | 2 1 0 /
240/2013, Articulo 130: Numera |
les 1, 2, 10. Resolucion ‘
242/2013, Articulo 55: Numera - /
les 1,2, 10.) . /
1.2 Condiciones de pisos y paredes f :
(Decreto 1500/2007, Articulo 26: ‘
Numeral 1.1.1. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numera /
les 4, 5 11.2. Resoluciébn 2 1 0 //
240/2013, Articulo 130: Numera }
les 4, 5 11.2. Resolucion : /
242/2013, Articulo 55: Numera-| e
les 4,5, 11.2)) Z
/ [c
1.3 Techos, iluminacién /’
y ventilacién 74
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numera - > g
les 3, 6,7, 8,9, 13, 14. Resolu-| 2 1 0 /
cion  240/2013, Articulo 130: ‘
Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14. /
Resolucién 242/2013, Articulo " 7
55: Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, A
14.)
[c!
i
o S 4
E 1.4 Instalaciones sanitarias 4
5 (Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numerales 15, 16, 17, 18, /
19. Resolucién 24012013, Atticu |- 5 | 4 & 0 7 &
: lo 130: Numerales 15, 16, 17, 18, 3 A
3 19. Resolucién 242/2013, Articu |-
lo 55: Numerales 15, 16, 17, 18, - ¥
19.) /
,v/
| C
Hoja 2/8
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion I

=

Imprenta Distrital

scretaria. Distrital da ‘Salud de Bogota
.+ Subsecretaria de'Salud' Publica
Acta de Speccion sanitaria'con enfoque de ries

datl0 itde carne ylo productos carnicos’ cornes

a
bles ‘

Continuacién
1. EDIFICACION
E INSTALACIONES

AR| |

1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.2.1).

FET S
sz 8 I o™ ¢

/ 4 /
/‘, : ..'i_:-\ / / " PO (\ .

j B £
ey e v Yo -'-}»’%

2 s P

CALIFICACION DEL BLOQUE |

<7 |

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS AR| |-

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios

(Decreto  1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.1. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Nume-
rales 22, 23 y 24. Resolucion
683 de 2012. Resolucion 4142
de 2012. Resolucién 4143 de | 9
2012. Resolucién 240/13 Articu |
lo 130: Numerales 22, 23 y 24.
Resolucién 242 /2013: Articulo
22: Numeral 2.1, 3.2; Articulo
55: Numerales 22, 23, 24, 32,
33. Resolucion 835 de 2013.)

25| 0

2.2 Condiciones de los equipos
de conservacion
(Decreto  1500/2007, Articulo
36: Numeral 4. Resolucion
3009/2010, Articulo 17: Nume -
ral 3.3.2.1 Literal e; Articulo 66,
Numeral 6, 7; Articulo 67:
Numerales 25,26,27. Resolu
cién 240/2013, Articulo 129:
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130:
Numerales 25, 26, 27. Resolu -
cion 242/2013, Articulo 24:
Numerales 1.5, 2.1; Articulo 54:
Numerales 7, 8; Articulo 55:
Numerales 25, 26, 27)

23 Programa de Mantenimiento
de Equipos y Utensilios

(Decreto 1500/2007, Articulo 1

26, Numeral 1.2.1) 0.5 0

=rerm Ao

o RN A g A T et frndery e

)

et }."d\\

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

[7 ]

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta |
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Impresion: Secretaria General - Subdireccién imprenta Distrital

; Acta de Inspeccién sanitaria con el

Secretarla Distrital de Saltd'de Bogoté
Subsecretaria de Salud Publica

.de came y/o productos carnicos. comestibles =

fogue de riesgo para

0

3. PERSONAL MANIPULADOR A
DEALIMENTOS

AR

I ; HALLAZGOS

3.1 Estado de salud (signos

llesiones)

(Decreto  1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucién
3009/2010, Articulo 15: Numeral
1, 3.16; Articulo 67: Numeral
21.2. Resolucién 240/2013, [ @
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15; Articulo 17: Numeral 16;
Articulo  130: Numeral 21.2.
Resolucién 242/2013,  Articulo
13: Numeral 1; Articulo 14;
Articulo 16: Numeral 16; Articulo
55: Numeral 21.2.)

[c]

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1; Articulo 67:
Numeral 21.2. Decreto
1500/2007, Articulo 26: Numeral 2
1.1.13. Resolucion 240/2013,
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15. Resolucion  242/2013,
Articulo 13: Numeral 1; Articulo
14)

/7
Ji i —

T £/ 25 -D4 2202

4’ ri// .1,//, N e cm/

3.3 Préacticas higiénicas
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11,3.12, 3.14,3.15. 3.17, 3.19;
Articulo 67: Numeral 21. Resolu
cién  240/2013, Articulo 14:
Numeral 3; Articulo 17: Numera 6
les 1,6, 7,8, 11, 12, 14, 15, 16,
17, 19; Articulo 130, Numeral
21.2. Resolucién 242/2013,
Articulo 13: Numeral 3; Articulo | » -
16: Numerales 1, 6,7, 8, 11,12, -
14, 15,17, 19)

3.4 Dotacién personal

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
3.13, 3.18, 3.20. Resolucion
240/2013, Articulo 17: Numera-
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cién 242/2013, Articulo 16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

Cc
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L ARG Secretaria Distrital de/Saltd de Bogoté
G - Subsecretarfa de Salud Publica
A Acta d nspecclbn sanitaria con enfoque de riesgo para. expend

e - /I de carne y/o productos carnicos, oomestlbles

Acta Numero i

As‘m 008277

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | si=i HALLAZGOS - aniticis Loy
DE ALIMENTOS B

Iy B T o o
LA an e L’f/c:z,." Pl 1 44 (1S
3.5 Educacién y capacitacién T

(Resolucién 3009/2010, Articulo b el e L ~/> v e P G

i
<
=
<
3
3
f

67: Numeral 21.3; Articulo 69: \

Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucién S IVHLI P o ol i Lo Lol
24012013, Articulo 14: Numeral | 3 1,5 0 ) T o gy 3
2; Articulo 132: Numerales: 1, 2, o ;=
4. Resolucidn 242/2013, Articulo

13: Numeral 2; Articulo 57:
Numerales 1, 2, 4)

" 517
N .J(j -:\/ Hel. o 1’;)5\ “}{r ‘{M,

CALIFICACION DEL BLOQUE | { :"_l La calificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta—| ‘

4.REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR| | : HALLAZGOS

4.1 Recepcién de materia prima A ; !
(Ley 09 de 1979 Articulo 345, /
Decreto 1500 de 2007, Articulo
31: Numeral 4.2.2; Articulo 36, 5.
Numeral 1, 3; Articulo 41. Reso | /
lucién 2009026594 de 2009 (en A
las especies que aplique). / : ’
Resolucion 3009/2010, Articulo 6 3 3 : K]
66: Numeral 3; Articulo 67: / -“.
Numerales 28, 29. Resolucién / s
240/2013, Articulo' 129: Nume -
ral 3; Articulo 130: Numerales 8 P
28, 29. Resolucién 242/2013, | ’
Articulo 54: Numeral 4; Articulo |/ - i Vi
55: Numerales 28, 29) 4

2 / ] -~
Ve TG Cer it Furs  Te Copa

4.2 Trazabilidad Pl A SR —{ ¢ RNV CUT L
(Decreto 1500/2007, Articulo 26: ( _
Numerales 1.2.2; Articulo 36: Lo e/ Jro y Lo AL s
Numeral ~ 5. Resolucion| 3 | 1,5 0 | © Vi dir r./u Yg e I e
242/2013, Articulo 22: Numeral ~ i el Ry e SR ¢,
3.3; Articulo 55: Numeral 32.) ; iy

g

c]

4.3 Empaque y etiquetado .
(Resolucién - 402 de 2002. :
Decreto 1500 de 2007 Articulo
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1, 5, 6, 7, 8, 9. Resolu -
cién 5109 de 2005.Resoluciones
683, 4142, 4143de 2012y 834 | 3 | 1,5| 0 | /\ D

. de 2013. Resolucién 3009/2010 d

E Articulo 67 Numeral: 32. Resolu |-

cién 222/1990 Articulo 3. Reso < +

lucién 240/2013 Articulo 130:

Numeral 32; Resolucién 242

12013 Articulo 55: numeral 31) ; NK] C

Hoja 5/8
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota *

Subsecretaria de Salud Pablica . .

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendnos
~“de carne y/o productos camicos comestibles . !

. 'ASZ1S 008277

Continuacién

4. REQUISITOS HIGIENICOS HALLAZODS

4.4 Manejo de temperaturas
(Ley 9 de 1979, Art. 425. Decreto |-
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucién 3009/2010 Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal b;
Numeral 3.3.2.3, Literal a; Articu |
lo 66 Numeral: 2.1, 2.2, 6; Articu |
lo 67 Numeral: 27. Resolucién
240 de 2013 Articulo 129 nume -
ral: 2, 4; Articulo 130: Numeral
27. Resolucién 242/2013, Articu
lo 22: Numeral 2.2, 3.1; Articulo
54: Numerales 3, 5; Articulo 55:
Numerales: 27, 32)

B ST

/ < e /),~~cl /‘W./\ L= A S e e
A7 - l/" -~ 4
jrle : &~ /01 ({”707 (7) Q/ 1
Y 7 z{\/ %) y

e .,"'/,’1 ) /(: 3 ,1,-)(6" ik s J

4.5 Condiciones de I
almacenamiento i
(Resolucién 3009/2010, Articulo !
17: Numeral 3.3.2.2, Literal a, c, / .
d, e; Numeral 3.3.2.3, Literal j. / o 3
Articulo 67: Numeral 31, 32. g i
Resolucién 240/ 2013 Atticulo| 5 | 2.5 | O / : |
129; Numerales 1, 7; Articulo / g
130: Numeral 30, 31; Resolucién ;
242/2013, Articulo 22: Numeral | - ;
2.3; Atticulo 54: Numeral 2;| \’ /
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36) | * 7

2 kT L S 3

c]

CALIFICACION DELBLOQUE |77 <]  La calfficacion del bloque corresponde al 24% del total del acta |

5.SANEAMIENTO | A |AR]| | ./ HALLAZGOS

7 1 4

Ll N / ;
5.1 as;‘::;i:i::arglz calidad de CoovRbtads S Javads- 4 | 4
(Decreto 1500/2007, Artlculo 26: ; H
Numerales 1.1.11.1, 1.1.11.2, LS L 330 . s 71
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007, FErrGYas  So yog et el e NS
Articulo 10: Numeral 2. Resolu- / e e, o i
dén 21152007, Adico 9.| © | 3 0l et/ 2 ~OY -~ a2 1 4
Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numeral 3. Resolucion
240/2013, Articulo 130: Numeral | "~ 7
3. Resolucion 242/2013, Articulo| /

55: Numeral 3) : I__
C

5.2 Residuos liquidos /
(Decreto 1500/2007, Articulo 26: /
Numeral 1.1.9. Resolucién ’
3009/2010, Articulo 67: Numeral /
20. Resolucién 240/2013,Articu |- 3 | 1,5 0 7 J 4-‘
lo 130: Numeral 20. Resolucién / ! :
24212013, Articulo 22: Numeral /
2,4; Articulo 55: Numeral 20,32) | ' . / i

Impresion: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital
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Continuacién

5. SANEAMIENTO A

AR

HALLAZGOS

5.3 Residuos Sélidos
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucion 240/2013, Articu |-
lo 130: Numeral 20. Resolucién
24212013, Articulo 55: Numeral |
20) i A

2,5

5.4 Control Integral de plagas

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.8.).

5.5 Limpieza y desinfeccién de
éreas, equipos y utensilios
(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1.12Resolucién
3009/2010, Articulo67: Numeral
12. Resolucién  240/2013,
Articulo 130: Numeral 12. Reso
lucién 242/2013, Articulo 55:| 1
Numerales 12, 38) I\

5.6 Soportes documentales

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numerales 1.1.8, 1.1.9, 1.1.11).

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

6. ACTIVIDADES

SECUNDARIAS A

AR

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

HALLAZGOS

Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

6.1 Condiciones del drea de
desposte o seccién de desprese.

(Decreto 1500 de 2007: Articulo
8, Paragrafo 1; Resolucién 240
de 2013: Articulo 130, Numera
les 1y 2; Resolucién 3753 de
2013: Nota Instructivo Anexo; XN
Resolucién 242/2013, Articulo | -
22; Articulo 55: Numeral 32)

ads
0 To°

‘L/ : /"I’

AN o sl

oA i s NELC

CALIFICACION DEL BLOQUE

[Z

La calificacién del bloque corresponde al 4% del total del acta l
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Acta Nime

AS21S 008‘277:

| Seersiaiia Disitaldo Sai e Bogots™ 7
S e s OUDSecretaria de Salud Publica s s L0
Acta de '"?%ecﬂ%sanﬂaria con enfoque de riesgo para expendios !
(s Ge came /o productos camicos comestibles - . 4 -

\

‘Il. CONCEPTO SANITARIO
9 imi seleccione con una (X) el . Foar

% De cumplimiento . | CONCEPTO concapiosanrwame | Nivel de cumplimiento En caso que uno o més de los aspectos
N7 a evaluar sea identificado como critico
S Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-

- 3 diente del porcentaje de cumplimiento

o B Favorable con H obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
i Requerimientos 60-89,9% emitir serda DESFAVORABLE y se proce-

dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.
2 lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO A

NUmero total de muestras tomadas Ry

Numero del acta de toma de muestras R Rer T
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 _.~~[] | Suspensién total de trabajos o servicios __._. s | :
Clausura temporal parcial g ] | becomiso il L] =
Suspensién parcial de trabajos o servicios D Congelacién .-~ - D ;
Destruccién o desnaturalizacion D e B

V1. OBSERVACIONES S e !

Por parte de la autoridad sanitaria:(} ) = < exi Wzavy toy Gudovion 2 L3 e Z0S M Qe vie Ve

: E
A b i il ] et N . 5 - -
21 USay &7 S BR ({.—_ J’\)\S"J,If‘\-'[k‘f"""(*({ll\«-\ I)'\}"(ll(fhn[\_, EN ((u':]'[ L/./I\ rY‘Q_Vl\f.L 5?‘()
Z i

g e i ! ' s fogrim Do 4 y
i Cadve @f oy 8a gleams! lva-‘lblﬂc‘v!".,»on:hzc;_;*_

5 in 'Jns
YO\ A [TEARN Vo VA

5 VY AT . F . ¥ 4 . o9 X
Por parte del establecimiento: - ¢ > * r Srplic awyl e ns o) \iean fava e V erte L‘\q(_m»..@/ﬁ
i ~ L @

i g | X

= e P R e o ey xede o f i. | " L :
e N el s T OOV WG g do, o '/Je_:.,.jl‘/ly, SandcCHO f,k\{( (e {
{28 le DL Sy UNAS CHey (RS | Lo chaey pagy Covs RNIO LU @ <= ‘5'1*0'(9‘% :
At drnan ! cumpls (0 Coy Moy e pud: oy, N~ N

VII. NOTIFICACION DELACTA .,

Para constancia previa lectura y. ratificacion del contenido de la presente acta.firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _{ -~ delmesde _{ ' I" delafio /> ¢ _°% enla ciudad 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 la realizacién de la visita.

ezt A AN

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA = POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: /| {1k jof | fres o J<y iy enve | i) Nombre: e
Tipo de documento: " . Tipo de documento: _/,.,.///'
Numero de documento: -~/ ¢ .</ { <7 < Namero de documento: o =
g Profesién u oficio: ', < .7/ = \/wTc o5 | Profesion u oficior—"
E Firma: / Firma:"~
,/ “POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO 2 :
Nombre: | * . | . fevdioe e (¥goa. | Nombre: o
§|Tio de documento: C.C.[7]C.E.JNIT[_JPEP[JPS[]PTP[|Tipo de documento: ccJce] NnT[]PEP[;]gs‘rSTP[]
Nimero de documento: Q37 AR Numero de documento: e T ‘
Cargo: Representante legal[_] Propietario[] Encargado|_] Firma: i '//,,/"‘
Firma: . 7 e o e Cieaetl

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor -
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" r

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus 3
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” *

Hoja 8/8 . ]
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Nombre Del Producto:

<

Doble

e S \W»\nh <> Scens -
O (N =

ey A\

ﬁ/« o= NN EN

™ QJQ&U*O Qo D.Ml”

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

LsnoLo2Tgn 0%

YEN~Osia= Y. zai

NS =00 239207

Marca:

T\ Y=o~

Nraegan My M

=

/W o ovey (agzec o=t
AL -

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

2 S Do

Hallazgos

Calificacion

Nombre
S|Articulo 5 # 5.1 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
w (Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizaciéon de comer-
s| cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de

8| exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

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

irec

Contenido Neto y Peso Escurrido
2| (Articulo 5 # 5.3 o Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
| Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
2] de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) !

Gel

&
‘5| Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
S| precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
A En productos importados deben ir nombre o razon social y direccion del

$§|importador.
¢ Articulo 5#5.30Art.12#4 Am.mw.wdom\nocmv oArt. 5# 5.4 (Res.1506/2011)

£l

Identificacién de Lote

Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
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No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o

calidad del alimento.
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).
Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse

conforme Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
| 1a correspondiente autorizacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) G

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos ./\ \)
7

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse

o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro H

producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea gréficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la .
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion m

“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) =3

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
#5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.
o| # 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
mpaque al vaclo y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan

e N T2
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del | / Vil 2=

4

-~
)

Ny R /
\ VA~ b A

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

mismo.
Los productos verificados ocmrm

Subdireccisn Imprenta Distrital

NO CUMPLE

L >4

= D“

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA|

.| PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO.
7

Nombre: N Q \U\.L.C d et Ndeov g \ﬁ: 7

= N | . | N N ”
JINCE G| L NS 2 A e G pv. e

Nombre:/

1a General -

Tipo de documento: C.C.[XJC.ECINIT[JPEPIPs[JpTP[]

ipo de documento: il
Umero de documento: 1 & 21 C T <L

Secretaria
-

z

Namero de documento: /0?3 2723 & 5o

Cargo: Representante legal["] Propietario[] Encargado[_] Firma:j{i'o «7"2

Nok Ao Eiaed

& f 0
CON D

de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.

mpresién

R

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, 0
del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Cra32 No. 12-81
NS 384 9099

rofesion u oficio: '/ = T N o4 oy ,
NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado
el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley,

Hoja 3/3

K

“AUb’ | BOGOT

CamScanner

Powered by



CERTIFICADO DE PLAN DE CAPACITACION ALIMENTACION
c‘“'écl';ﬁ"’" CONTINUO Y PERMANENTE AKMENTACION

Certifica que:

M Nit. 52.822.934-0

Asistio
. Okntgia (4

Cumpliendo con el Capitulo lil Art. 12 Con una intensidad de 10 horas, en cumplimiento o la Resolycio
Decreto 1500/2007 / Decreto 1366/2020 Decreto 1686 /2012




Dr. Alejandro Fecha:19-07-2023 A.IMENTACION
Duarte Restrepo  yompbre: Johan Sebastian Verdugo

Médico General
CMC 2016-17052 Edad: sexo (W] [F] D. entidad-033-811.601

ANA

R/

Se expide certificado médico de paciente en mencion,
el cual puede vivir en comunidad sin enfermedades
infectocontagiosas de piel o garganta, con examenes

paraclinicos normales apto para manipular alimentos.

EXPEDIDO: Diecinueve de Julio 2.023

Carrera 81D No. 22C - 49 Cel.:314 415 0119 - Bogotd, D.C. - Colombia



LABORATORIO CLINICO
Bteilogs ANA

LIMENTACION

Paciente: JOHAN SEBASTIAN VERDUGO
C.C: 1.033.811.601
Fecha: 19/07/2023

KOH UNAS: Negativo para hongos y Levaduras

FROTIS DE GARGANTA: Diplococos Gram Negativos

Bacilos Gram Negativos +
Frotis de Garganta Normal

Cel: 3144150119 - Bogotd - Colombia




OBJETIVO

Dar cumplimiento a la politica de Calidad del Establecimiento con el fin de garantizar la salud de nuestros clientes,

TEMARIO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS

para disminuir los riesgos de contaminacién dando cumplimiento a la norma vigente.

METODOLOGIA

Aprendizaje Visual, Aprendizaje Auditiva, Andlisis, evaluativo entre otros

DURACION

10 horas anuales

norma vigente dando cumplimiento al Capitulo 11l Articulos 12 y 13.

Cumplir con las normas

MODULO 1 FECHA MODULO 2 FECHA MODULO 3 FECHA

LEGISLACION VIGENTE 10 TIPOS DE CONTAMINACION 26 PLAN DE SANEMIENTO 21

_ JUNIO - JUNIO | BAsico Juuio
ALIMENTOS Resolucién FISICA $Qué es?, importancia
2674/2.013 205 QUIMICA e 2,023
CARNICOS Decreto 1500 — BIOLOGICA POES - ;Qué es?
Resolucion 240/242 CRUZADA O TRANSMITIDA Registros o planillas spara q se
BEBIDAS Decreto 1366 de 2.020 diligencian?
Decreto 1686 de 2.012
LA IMPORTANCIA DE LA METODOS DE CONSERVACION TRANSPORTE DE ALIMETOS
Limpieza y Desinfeccién INTENCIDAD | Efecto de la temperatura INTENCIDAD INTENCIDAD

HORARIA | calor HORARIA Cusdles son las exigencias para HORARIA
Frio transportar y evitar contaminar
Medio Ambiente el producto
UsO DE EPP CADENA DE FRIO MICROORGANISMOS
(elementos de proteccién) Refrigeracion y congelacién Benéficos en la industria
3 HORAS 3 HORAS alimentaria 3 HORAS
30 MINUTOS 30 MINUTOS | Nocivos para la salud
BPM Responsabilidades del MANEJO DE AGUA POTABLE
(buenas précticas de MANIPULADOR DE ALIMETOS
manufactura) Importante contar con tanque
de reserva

ETA CONTROL DE PLAGAS CONTROL DE PREVENCION EN
(enfermedades transmitidas por MANEJO DE RESIDUOS LA SALUD (COVID — OTROS)

alimentos)

SOLIDOS




OBJETIVOS

Dar cumplimiento a la politica de Calidad del
Establecimiento con el fin de garantizar la salud
de nuestros clientes, Cumplir con las normas para
disminuir los riesgos de contaminacién dando
cumplimiento a la Resolucién 2674/2013 -
Alimentos y Decreto 1500/2007 - Cérnicos

TIPOS DE CONTAMINACION

( CONTAMINACION
FISICA CONTAMINACION

CABELLOS, VIDRIOS, Siea

JOYAS, PIEDRAS.E.T.C PERFUMES, CREMAS,
CLOROX,JABON

wosoe comraumacon

—

CONTAMINACION CONTAMINACION
BIOLOGICA CRUZADA
VIRUS, BACTERIAS, SE TRANSMITE
ANIMALES, w>>m.ﬁz_>m DE UN
ALIMENTO A OTRO
GOZOS.EQ)W ET.C A\.D\;\Jg CR1 :J.)nv
BPM

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
Principios bésicos y pricticas generales de higiene
en la manipulacién, preparacién, envasado,
almacenamiento, transporte y distribucion de
ALIMENTOS PARA CONSUMO HUMANGO.

ETAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS

A través de la historia, el hombre se ha enfrentado
al problema de sobrevivir en lucha constante,
frente a epidemias, virus y bacterias. La

alimentacién adecuada es fundamental para la
salud y la vida,
La pérdida de la salud y de la vida de muchos
seres, se debe a la ingestién de alimentos
contaminados, alterados o téxicos.
MICROORGANISMOS
¢Qué es un microorganismo?: Son
seres vivos, unicelulares de tamario
microscépico y se consideran
algunos benéficos en la industria

alimentaria y otros  nocivos para la salud
publica.
MANIPULADOR DE ALIMENTOS:
TODAS LAS PERSONA

Recibir formacién en higiene alimentaria

Uniformes, preferible de color claro
completo, con gorro (recogido el cabello)
tapabocas

e Someterse a exdmenes médicos
periédicamente.

e No usar maquillaje — No usar joyas

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

®  Proporcionar los procedimientos de higiene
que deben seguirse para el cumplimiento
efectivo del programa de limpieza y
desinfeccién

®  Proporcionar los procedimientos de higiene
que deben seguirse para el cumplimiento
efectivo del programa de limpieza vy
desinfeccién

PROGRAMA CONTROL DE PLAGAS

®  Establecer procedimientos sobre el control de
plagas.

e  Desarrollar un programa preventivo contra la
presencia de plagas en el establecimiento

PROGRAMA DE MANEJOS DE RESIDUOS
SOLIDOS

BOLSA BLANCA - BOLSA NEGRA - BOLSA
VERDE

®  Evitar el deterioro del medio ambiente a
través de una correcta evaluacién de los
residuos  sdlidos  generados en el
establecimiento

e  Prevenir la contaminacién de materia prima,
producto en proceso, producto final, equipos
y utensilios

MANEJO DE AGUA POTABLE

e  Garantizar la permanencia de agua potable en
el establecimiento.
e  Garantizar la calidad del agua para consumo

humano, a fin de evitar que se produzcan
ETAS.

®  Las normas de calidad estdn concebidas para
proteger la salud humana

TEMPERATURA EN ALIMENTOS
® CALOR: Destruye las bacterias a7
oC
®  FRIO: No se reproducen las bacterias - 18
oCa5o0C

e AMBIENTE: Multiplica las bacterias

PLAN DE CAPACITACION 10 HORAS
ANUELES. LA RETROALIMENTACION ES
FUNDAMENTAL, A SER UN BUEN
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ALIMENTACION SANA




EVALUACION # 1

1. Resolucién que rige el manejo

higiénico de alimentos es el:

\&, 1018 de 2010
b) 2674 de 2013 x
c) 1550 de 2007
d) Ninguna de las anteriores

2. El objetivo primordial de la
capacitacién en manipulacién de
alimentos es:

a) Para obtener el carnet de
manipulacién de alimentos

VA Para cumplir con el
requisito que nos pide el
inspector de higiene

c) Para proteger la salud del
consumidor

d) Ninguna de las anteriores

3. BPM sigmifica:

a) Buenas practicas de
mantenimiento

x Buenas practicas de mandfactura
c) buenas practicas

d) Todas las anteriores

i cumplale a la higiene!

4. ETA mmm:mmnm“

a) Enfermedad transmitida por algo

X Enfermedad transmitida por alimentos

c) Enfermedad no trasmitida
d) Ninguna de las anteriores
5. De cuantas horas es la capacitacion en

manejo higienico de alimentos

a) 2 horas
b) 6 horas
& 10 horas
d) 8 horas

6. Proceso de Limpiar y Desinfectar

2 Barrer aplicar agua y jabén, restregar,
juagar y aplicar agua y clorox, secar y/o
juagar .
b) Barrer aplicar agua, jabén y clorox,
restregar, secar y/o juagar

c) Barrer aplicar agua y clorox, restregar,
juagar y aplicar agua y jabén, secar y/o
Juagar

d) Todas las anteriores

7. Manipulador de alimentos es la
persona que:

a) Transporta los alimentos

X Prepara los alimentos x

¢) Empaca los alimentos
d) Todas las personas

ALIMENTACION SANA

8. Cuantos tipos de contaminacién
son:

a) 5
b) 6
€):7

A 4

e) Muchos

9. A que temperatura mueren las
bacterias

a) 300C
b) 5 oC

w% 65 0C

d) 770C

10. Cuando lavarse las manos:

\& Cada vez que sea necesario
b) Cuando llego a la casa
c) Despues de usar el bafio y

ALIMENTACION
SANA &

=



PLAN DE CAPACITACION CONTINUO Y PERMANENTE

PREVENCION EN LA SALUD RESOLUCION 242 DE 2013 - RESOLUCION 240 DE 2013
COVID - 19: REQUISITOS SANITARIOS DE LAS ESPECIES BOVINA, PORCINA Y BUFALINA
La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus REQUISITOS SANITARIOS AVES DE CORRAL

que se ha descubierto mas recientemente. Actualmente la COVID-19

IS MIPS R N W — Mediante Decreto 1500 de 2007 se estable reglamento para consumo

. . de productos cérnicos comestibles, para cumplir con inocuidad del
v" Adoptar protocolo para mitigar, prevenir y controlar la

propagacién del COVID- 19.

v Minimizar riesgos para la salud a los trabajadores, BOVINA, PORCINA Y BUFALINA
empleadores, clientes y vespectivas familias ocasionadas por

mismo.

® Productos cérnicos debe estar a una temperatura de

el contagio del virus. menor o igual a 5 °C

\ — . 8l . . . PR
mplementar medidas higiénicas sanitarias en el sitio de By seliiguracin menor b fges 7 70 sn dentio

muscular

trabajo para reducir los factores de contagio.

v' Garantizar que los espacios cuenten con un minimo de e Cérnicos congelados, deben estar a una temperatura
riesgo de propagacién en la realizacién de los diferentes de -18 °C o menos
procesos. (Crear ambientes de trabajo seguros)
Articulo 1 AVES DE CORRAL
e Numeral : Certificacién medica apta para manipular ® Refrigeracién de -2 0C a 4 °C
alimentos, por lo menos 1 vez al afio. ® Refrigeracién méxima 4 °C
® Numeral 2: Reconocimiento médico, después de ausencia de e Cérnicos congelados, deben estar a una temperatura
trabajo por infeccién, con el fin de mitigar contaminacién de <18 °C o menos

en los alimentos. Segtin valoracién del médico se realizard

riishad de ies oo T deserins e El vehiculo transportador de debe garantizar la

temperatura

e Numeral 3: Debe tener certificacién médica la cual conste
que es apto para manipular alimentos.
Articulo 14

® Debe tener termémetros calibradores y en buen
estado para tomar temperatura.

MANIPULADORES
e Numeral 12: Quien presente enfermedades e Capacitacién de 10 horas anuales
infectocontagiosas o de piel debe ser excluido de cualquier

. e Certificacién medica Vigente
contacto con los alimentos.

IMPORTANTE GARANTIZAR LA CADENA DE

P el FRIO

+SALUD
SN "

ALIMENTACION SANA



EVALUCION # 2

1. Cual de estas BPM aplica
Xnm_um__o recogido y uso de gorro, Ufias cortas y sin esmalte
b) Uniforme completo y claro
¢c) No usar joyas
d) Todas las anteriores
2. implementos para ser un buen manipulador:
a) reloj , joyas , zandalias , guantes
k tapabocas , guantes , uniforme blanco ; zapatos cerrados
c) uniforme , cabello suelto , m_.mni
d) ninguna de las anteriores

3. Frente a la emergencia sanitaria por el covid 19 que epp utiliza
\D Tapa Bocas, alcohol y Gel antibacterial

b) Careta
¢) uniforme antifluido \
d) ninguna

4. Como prevenir la entrada de plagas
a) Mandar a Fumigar periédicamente

b) tapando Grietas, huecos y nm:m_m\.
c) Aplicar gel y 4cido bérico

& Mantener una buena limpieza y desinfeccién y sistema de
vigilancia

5. Conoce y a leido alguno de los decretos que han salido por el
covid 19?

e 5
il |

i cumplale a la higiene!

EVALUCION # 3

1. Cual de esta BPM cumple

x Dotacién completa, Registro de temperatura, utensilios
limpios y en buen estado

b) Capacitacién de 10 horas

c) Certificacién medica vigente

d) Todas de las anteriores

2. El vehiculo transpotador de materia prima debe portar
PRIMORDIALMENTE :

a) Leyenda visible transporte de alimento
Vﬂ.ﬁmﬂ:wmo transporte alimentos vigente, inscripcion,
fumigacionperiodica, Termoking funcional

c) unidad de evacuacion de liquidos
d) Facturas del producto

3. Temperatura rango de refrigeracién
a) -7°Cal0°C
W -2°Ca4°C \
c) -B°Caz2°C
d) Ninguna
4. Decreto productos cirnicos:
a) 1018 de 2020
b) 1500 de 2007
X' 2n3 de 2015 \A b
d) Ninguna de las anteriores -
5. ¢Qué es un microorganismo? .m.

X seres vivos, unicelularés
b) bacterias visibl
c) virus patdgep6s

d) todas

AS

ALIMETANCION SANA
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e z EN CUMPLIMIENTO CON EL ARTICULO 13 DE LA RESOLUCION
| 2674 DE 2013, ESTE DOCUMENTO SE UTILIZA UNICA Y |
| EXCLUSIVAMENTE, PARA COMPROBAR LA IDONEIDAD DEL ;
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CONTACTOS PARA V g AN‘ Af‘!f TENTICIDAD

CORREO: capacitar.as@gimail.com
PBX: 311 5260905 — 314 4150119
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Actal _umero

‘AS22N 000703 |

i

NS v ) ; ! o 7 =
ESE: Nobod Trieciach e Sunicoe ok Nalud Node  Fesha[ 0p T 2 2023

- IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: X Numero de Inscripcion: Ndmero de carpeta:
Moo iR

Nombre del estabiecimiento o lugar donde se realiza la inspeccitn:

f "\‘
UPA TR 08GO
W

Direccion donde se realiza fa inspeccion: [} Cf%,/}]p N I ;(\
W Y L !

i N
; IS
Localidad: SN e 4 ‘
I e o: K ¢ oreao
. . . Y . t !\\ N 1 ‘-}
Neombre det propietario del vehiculo: LAY Lo N D OO

Tipo de documento: C.C.[L|C.E. DNIT CJrerJrseTe[] ’Namero: SED0HI20

Correo electrénico para notificacion” o, N A1 .G /*/m i ~’J’m(\\§ om

- o ] - . i — .
Direccidn de Notificacion: 7/< \4\’\{ vr AVX }Telefono ’)‘?Q %

1 \,A"D\/ (—"‘
».r‘\
Nombre del propietario del producto; T -s 0 & i ?‘s’jﬁ Ge 7 A {P\m\{gl

Tipo de documento: C.C. K]C.E. DNIT[:]PEPDPSDPTP'} Ngmero: O RAT] D 49T

Correo electrénico para notificacion* »\ﬁ ne)y -0 AR /\ﬁm i (o

Direccion de Notificacion: 1 \\_3/\’ - AR S

’Teléfono: AADS D R

Linea de intervencion: ;’\‘; r o Cnn
Diggatne Napps W \og

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte Si [j NO @

f o T
Clase de vehlcuto Q1Y) IR J Tipo de carroceria: h}‘%\" o
4 oy _
Modelo: 5 ¢ Marca:  bhiney Placa: {j| Y 23R

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl NO [:]

Sistema de frio: St ] NO []

Numero de trabajadores: ’Hcran‘o: Diurno [_| Nocturno [ |24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes ] Domingo a domingo «_|Fin de semana D Otro:

Tipe de producto que transporta:  Pollo [y ] Cerdo [ | Bovino[x | Productos camicos comestibles (Visceras)

Oftras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable ]
ULTIMA ~ — — | requerimientos de Ia Gltima inspeccion — %
INSPECCION Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
5 Solicitud del interesado [ | Asociada a peticiones, quejas
Programacion @ Numero de radicado: y S
: Nomero de radicado:
Solicitud oficial ] Solicitud de practica de pruebas/ 0
NUmere de radicado: Evento de interés en salud publica [_] | Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando e vehiculo cumpie la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento AR Marque con una X cuande &l vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/5
5
| | e
Cra 32 No. 12-81 e | ‘ ,
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AS22N 00@703:;

EVALUACION

Inaceptable i

Margue eon una X cuando af vehiculo no cumple ¢con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No aplica

NA

Margue con una X la casille "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por

parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A).
en el espacio de hallazgos.

Justificar la razon del no aplica

Critico

Marque con una X la cagilla "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 continde ejerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULG

A AR |

HALLAZGOS

.

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

{Resolucidén 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lugion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
24212013, Aricuto 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.8.).

1\\
“?’ W\g
P

\'\
\‘s’\

WY

A,
(e

1

o
11 Qo
< ", Q\:ﬁ

(\,

lowe w@ m'ﬂ@‘g?@-
Hme Q Prodholios

E

CALIFICACION DEL BLOQUE

[5.9]

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta '

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A AR/ |

HALLAZGOS"

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilics

(Resolucian 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Rescluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articule 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

11
\ff

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

W ]

La calificacion del blogque corresponde al 11% de! tota! del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

{Resotucidn 3008/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo
14 Numeraf 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articule 13, Articulo 14,
Articulo 58 Numeral 4.1).

c]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
www,saludcapital.gov.co
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Acta de mspeccndn samtané 65
transportadores de‘carne y/o productos carnicos comestibles

go para

Acta Numero

/ AS22N 000703

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 88 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numerai 1, Articule 19, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articule 13, Articulo 14,
Articuto 58 Numeral 4.1).

L

3.3 Practicas higiénicas

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

3.4 Educacidn y capacitacion

{Resolucion 3008/2010 Articule 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 v 2; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articuto 132, Numeral 1;
Resolucidon 242/2013, Articulo 13
Numerai 2, Articulo 57 Numerat 1),

Talon sepores g weliden lo

Corsinuchod ) plan o \Q‘@mhw
on W@*ﬁm@(@n & dliventol

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

L.a calificacion del bloque corresponde al 32% dei total del acta i

4. SANEAMIENTO

4,1 Limpieza del vehiculo
(Resoiucién 30092010, Articulo 68

cién 240/2013, Articuio 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-,

HALLAZGQOS

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificaciéon del bloque corresponde al 11% del total del acta ;

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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ALSALDR, AR i
GE LOGATH DO i

<




¢ ActaNumero -

/AS22N 000703 |

5. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR 1 HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

{Ley 09/1879, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5; Y
Resolucion 5109 de 2005; De- 11
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 3009/2010 | N

Articulo 68 Numeral 3.1: Reso- | \
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
/2013, Articulo 58, Numeral 3.1),

5.2 Condiciones de transporte

{Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numerai 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131 | 11
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re- | v
solucién 242/2013, Articulo 56 ;
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.8).

5.3 Cadena de frio

{Decrete 1500/2007, Articulo 39;
Resolucidn 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu- |
cion 242/2013 Numeral 4).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE igvg ! La calificacidn del blogue corresponde al 35% del total def acta —J

Hoja 4/3
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Secretaria Distrital de Salud:de Bogota y ‘

LR - . Subsecretaria de Salud Piblica. - g Acta Nomero |
©-Acta de inspeccion sanitaria ‘Con‘enfoqué de riesgo para véhiculos Va .
- iransportadores de‘carne y/o productos carnicos comestibles / Asz 2N O O G :,7 O 3 ‘

. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO el | Nivst de cumplimiento | EN CaS0 que uno o mas de ios aspecios
& evaluar sea identificado como critico
. | Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
—~ N diente dei porcentaje de cumplimientd
- /% 5 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

7 emitir serd DESFAVORABLE v se proce
Desfavorable <79,9% derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lii. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Nimero total de muestras tomadas

e ————

J—

Ndmero dei acta de toma de muesiras —

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

- V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Decomistmmm———————""" [ | Destrueciéns desnaturalizacion
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad saﬁnitaria::\’\_\}r:: “-Q\SN‘Q GoN \QE"T{A)%Q”RA‘Q @ %,\‘ﬁé\;ﬁc@ O
N SR Cend e Qo v N I . -
Wndlangy oo, Ne dcee e Wik H@Q Q\© %Q@\,\%

N ‘ ¥ - b " {
ASESVseivel
b h

Observaciones por parte de |z persona que atiende la inspeccion: - A

——

. //a

VII. NCTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de ‘a presente acta firman los colaboradores v personas que
intervinieron en |a visita, hay delmes de q del afic _ I 7 3 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder de! interesado, propietario, representante legal, responsable del vehicuio o guien
atendié iz inspeccion.

NOTA: El acta debe ser nofificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacidn de la visita,

POR ?’ARTE DF LAI AU?:Q\RIDAD §ANITAR|A POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: KM (O /7 \1{15,} ETQ;EC i \;«mi;ﬁr;g;g Noambre: o ——
Tipo de documento: [ J T:po de documento: /

Ndmero de documento: {7 TKiA AL Nimero de GOCW
Profesion u oficio: iuc oo S0 el OO PofesioR U oficio:
/ i Ui 1]
Firm@ < Py TR Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: +o¢fivnol  SICRANT o) o ({on  |Nombre: . -
Tipo de documento: C.C. )/ C.E.[ JMIT [JPEP_JPs[1pTe[JTipo de documento: C.CJ ] C.E. DwEPEP{"_‘]T;sD PTP[]

Numero de documento: = ATTDANT Namero de docu@o/
Cargo: Encargado [ Conductor ] Firma—"
Firma:y '

NOTA 1: "En concordancia con io establecido en el articulo 47 de |a Ley 1437 de 2011, se da per comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o 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 Aduiteracién, el use fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexcs, acarreara Jas responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombianc y Ley
734 ge 2002 Codige Unico Disciplinaric”

Hoja 5/5
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ST UNIVERSIDAD S
i@\ N Natali Biez Cortés
: - ‘(. \. \ ‘ - .

v '\‘z NA(”I()NAL Médico Cirupano
g .‘-'{\\: DE COLOMBIA U, Nacional
F:-)‘; '?\:.\"l“\ R"{ I;"I‘—

Fecha: _ﬂ /. 02 ; 2024
Paciente:  RUBEN DARIO I.|{(')N RODRIGEZ.

Documentos de identidad: !;095-5(’2-07'7 , — S—

DX APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS e ————

OBSERVACIONES:

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

Dia Nata z Cones
sy

sl de Colond

aadand (XTIYT

Dr, Natali Baéz Cortes

31128347 90
Rrd # 58 -59
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Dra. Claudia Mercedes Amador
Bacteridloga

LABORATORIO CLINICO "LA MERCED" 4}
U. Javeriana - Reg. 51835983 1
-

Powered by @ CamScanner

FECHA: 09 DE FEBRERO 2024

RUBEN DARIO LEON RODRIGEZ

1.005.562.971

SARGANTA: FLORA OROFARINGEA MIXTA
(NORMAL)
PMN: OCACIONALES

OH): NEGATIVO PARA ELEMENTOS

FUNGICOS
N ) ANRTA MEZRCEDE g |< ADOR
0O AN FsIco °“:ii%ia$o:iw

REG. 3

COLOR: CAFE OSCURO ()
CAFE CLARO ()
VERDE ( )
NEGRO ( )

R: SUI GENERIS ()
ACIDO ( )
RANCIO ( )

IA: LIQUIDO ( )
BLANDO ()
PASTOSA ()
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