NIT No. +

Lugar: Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Convenio: 9579 de 2024
Componente: Nutricidn y salubridad
Profesional: Clara Inés Borda Molina

Dlorminieas Hfas doe Nistra Deriora do Nagareth

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA

860.007.392-4

Documento de proveedores de alimentos

Productos Establecimiento

Transporte

Manipulador de alimentos

Acta No. con
concepto y Fecha de
porcentaje de expedicion

cumplimiento
Abarrotes
Makro

Fecha de
vencimiento

Acta No. con concepto y
porcentaje de
cumplimiento

Fecha de
expedicion

Fecha de
vencimiento

Nom.bre del Fecha de Fecha de
manipulador de L, .

. expedicion vencimiento
alimentos

Andrés Felipe 5/02/2026 5/02/2027

Martinez

Fruver Acta No. AS06
027011 — Favorable 17/03/2026 17/03/2027
92.5%
Proteina Acta No. 257431213- Acta No 200733—
Carnes 21— Favorable 14/10/2025 14/10/2026 Favorable 90% 16/12/2025 16/12/2026 Lucy Piza 10/02/2026 10/02/2027
93.9% Gonzalez
Proteina Acta Numero AS21E ACTA N* 2574343 1213- Diego Fernando
901462 25 — Favorable Garcia
Pollo Favorable 14/10/2025 14/09 /2026 100% 29/09/2025 29/09/2026 10/02/2026 10/02/2027
97.11%
Panaderia ACTA N* 0177 — Giovanny Terdn
Favorable OIS 16/04/2027 Pinto 29/10/2025 29/10/2026
100%
Pulpas Acta Numero P ACTAN* Argelio
0422 17/09/2025 | 17/09/2026 | ©00-02.031.001.482 | ) ) »oe | 25042027 | MiBUEIVATBAS | 1o 03006 | 17/03/2027
Favorable Favorable
62.9 % 100%

FUNZA CUNDINAMARCA
CALLE 19 # 6-60
TEL. 8237376~ 3112273555
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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
3087 64 A50002288Y - SAINS- §-2y%
Razoén social: Hlo KXo )u‘)?.h'\\_\\’otl){g\ SR
Nombre del establecimiento: Tien Oa ol o AL €D (\; ‘2\:1 ato V A f’ P MLy o Ra
NIT: Qo0 019 733 ) |Sede: LI
Direccion: NX 32 13 13
Ubicacion: oo Aphia
Localidad: (’r\x]kx\ W UPZ: o T e P Ji DS
Barrio: [ ) fao\ls  de Do Teléfonos EAS A6 16
Correo electronico para notificacion* i\g,\. fo(oaCioned @ ™MoKio , (um. (O
Nombre propietario: Muo S My O L s 5A ) -
Tipo de documento: C.C.[_]C.E[_JNITRX]PEP[_]Ps[_]pTP[_] |Numero documento: Aod 059 238 -5%
Nombre representante legal: Wit lay Yo a0d 1 sbisn \Munegqas
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_NIT[_JPEP[_JPsS[_JpTP[ ] | Numero documento: OR 564010
Direccién de notificacion: (\ 1472 19 12
Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl NO [:] 01 S S41 1€
Linea de intervencion: AYimeados L Y Serjuio)
’ I <
Intervencion: 2UR () Mel Ca dos - VVipeivney (uc\v-) - Gruade ) SuPELY (1 C s
Tipo de establecimiento: W oo e { (0o
Numero de trabajadores: (\ 3 | Horario: Diurno fx] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA o
ULTIMA v 0% Zgpy | Favorable con u % De cumplimiento S %
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable

MOTIVO DE LA VISITA

- ) Asociada a peticiones, quejas D
Programacion [ | Solicitud del interesado (] | yreclamos

Namero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud oficial M

) ) Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: P L"

Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable l A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
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EVALUACION

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

que el establecimiento continlie ejerciendo sus labores.

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

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

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A | AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefno
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,2.7,2.3y26,2.7;
Articulo 32, Numerales 1,
2,3,4,6y7.)Articulo 33,
Numeral 8.)

C

1.2 Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3)
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1.3 Techos, puertas,
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 33, Numeral 4.)

iluminacion y ventilacién

Articulo 7, Numeral 3,4, 5,7, 8.
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1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2,
6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

h%

1.5 Distribucion y areas
(Resolucion 2674 de 2013,
Art. 6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4;
2.5.Art. 31 Numeral 1,2y 4)
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios
(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)
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2.2 Disefio y funcionamiento
de equipo y utensilios
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2; 3.)
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2.3 Superficies de contacto

con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4,5,7y 10;
Articulo 34, Articulo 35,
Numeral 8y 10.

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

\)/

N

0

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

3

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta1

3. PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

o

3.2 Reconocimiento

médico.

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

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

4,5,6,7,8,9,10,11,13v 14,

; . .
N e Te
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CONTINUACION
3. PERSONAL A
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacion y capacitacién
(Resolucidon 2674/2013, 3
Articulos 12y 13. Articulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 16% del total del acta

4. REQUISITOS A
HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 4
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683,4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)
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4.2 Prevencién de la
contaminacién cruzada
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7; 7
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

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

AR

HALLAZGOS

4.5 Procedencia y requisitos
legales
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 31paragrafo 2. Art. 37.
Resolucion 5109 de 2005;
. Decreto 1686 de 2012
© Art 46;47; 49; 50.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

]

La calificacién del bloque 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; Resoluciéon 2115
de 2007, Articulo 9.
Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.)

0

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3; Articulo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)

5.4 Control integral
de plagas.
(Resolucion 2674/2013

Avticmida V€ Mismameal 9\
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5. SANEAMIENTO

A

A

R

HALLAZGOS

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.)
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5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10.

Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE '

A

9N

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

6. ALMACENAMIENTO
Y COMERCIALIZACION

A

AR

HALLAZGOS

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

IHJ<hyy 6 Iy A "lg,t,{ar,,\u

6.2 Manejo y conservacion
de productos
refrigerados o congelados.
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 2;
Art.31 Numeral 1,2,3y 4;
Art. 35 Numeral 4.)

10

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

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,

Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2,3y 4; Art. 35
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento

CONCEPTO

saleccione con una (X) el
concepto sanitanic a emitir

Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos a

Favorable

evaluar sea identificado como critico  y
90-100% calificado como Inaceptable (1), independiente

Favorable

del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir sera

ZE \ N
%O con Requerimientos 60:89,0% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

e

=

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total

/
/// [:] Suspension total de trabajososervnmos _— D

Clausura temporal parcial /

|:] Decomiso — D

T G T D STk

Suspension parcialde frabajos o servicios [ ] | Congelacion __— ]
Destraccion o desnaturalizacion |_—
VI. OBSERVACIONES

‘i\ v -)\./‘\.fc\)

Por parte del establecimiento:

9
) | wd-

Por parte de la autoridad sanitaria: .. < (n,\\v,[\’-z(,p h-\\‘luz (1DQ q\\L ce \’<mJ«‘~r‘\Qx N P s\)_plu; s O-
(‘(_'\’\di}”g a alevdac sonduas .

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

atendio la visita.

ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

Para constancia previa lectura ificaci
intervinieron en la visita, hoy 2‘ O del mes de

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

oS

delafio (ol S  enla ciudad de Bogota D.C

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: \_‘\‘ b ol

llh) ﬂt‘;a

0d €

f\\\“nﬁ,\ Ferrondo Ko

(e e aunnG

Nombre:HpHi 1F e ATE \((n |

’ J
Tipo de documento: CC

CC Tipo de documento:
Numero de documento: v 4y §¢ - S o Aua2 20U | Namero de documento: SIS 19m
o o g o ~ L .o o e o J
Profesion u oficio: 41| L0 ‘C Meoliew Delcvaling | profesion u oficio: K i, 5 };’tyy),, s A a0 5
2 —7. \ [ : / 7 i 7/
Firma: ,/_), DAk s ek ;k]\LL Firma: fo gL S A

PPR PAB\TE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: [),,,‘\Yum i\

/

Nombre: Uiniel Daud Mufo? Lu Dy

A0 \, L” 1 L
Tipo de documento: ( Tipo de documento: C.C.[x |C.E[ |NIT[_JPEP[ Jps[ JpTP[ ]
Numero de documento: To» AALHY0 23 Numero de documento: A OC A 40 47 )4
Profesion u oficio: oo G ""\;:ﬂ*vv‘ﬂ' 6 ?:‘ \ 7| Cargo: Representante legall_| Propietario]_|Encargado|x ]
Firma: .A,Jf\ JAS P i) Firma:
















\LLIANCE......

820,002,761-0

Programa de Capacitacion Empresarial
“La presente certificacion acredita la participacion y compromiso en la formacion continua.”

CERTIFICADO DE COMPETENCIA EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

%%@% 7 F

1.016.016.972 Madrid Cundinamarca
“Completo satisfactoriamente los contenidos establecidos en el programa.”
"Objetos, Envases, Materiales y Equipamientos en Contacto Directo con Alimentos*“
Capacitacion desarrollada conforme a la Resolucién 2674 de 2013 y Resoluciéon 683 de 2012 y autorizada por la Secretaria de Salud de Boyaca mediante Resolucién No. 1046 del 23 de mayo de 2025.
Desemperio: 85% - 100%
“En constancia de lo anterior, se expide el presente certificado en la fecha sefialada.”
Realizado el dia 4,5 de Febrero de 2026 con una duracién de 20 Horas, Vigencia Un afio, Modalidad Virtual

CGKES%O

Verificacion del certificado
y contenidos del curso

Generated

5/02/2026

Quimica de Alimentos,
Esp. Seguridad y Calidad Alimentaria
Matricula PQA-392

Gerente

CARNET MANIPULACION DE ALIMENTOS “Este certificado es personal e intransferible”

FECHA DE VENCIMIENTO Capacitacion

YU AN S

NO. CEDULA

1.016.016.972

NOMBRE

Andrés Felipe
Martinez Amaya

CERTIFICATE: No.
ID-2026-1A-E-2681-AFMA

PROFESIONAL QUE
CERTIFICA

Generated

5/02/2026 Matr&ula PQA-392
INGRID A. GUTIERREZ C.

QUIMICA DE ALIMENTOS
3 1 5 6 1 9 4 3 2 2 Esp. Seguridad y Calidad Alimentaria

adrid Cundinamarca

desarrollada conforme
a la Resolucion 2674
de 2013 y Resolucion
683 de 2012y
autorizada por la
Secretaria de Salud de
Boyaca mediante

Resoluciéon No. 1046
del 23 de mayo de
2025.




Anexo

OBJETIVO: Orientar en la normatividad sanitaria vigente a las personas naturales o juridicas que ejercen
actividades de manipulacién de alimentos y bebidas para consumo humano en establecimientos de ensamble.

Tematica: Médulo 1: Fundamentos de Higiene y Seguridad Alimentaria Principios de inocuidad y seguridad
alimentaria. Contaminacién cruzada: tipos y consecuencias. Buenas Practicas de Manufactura (BPM).Legislacion
general sobre inocuidad en Colombia.

Normativa Aplicable a Materiales y Objetos en Contacto con Alimentos Decreto 3075 de 1997.Resolucion 683
de 2012 (INVIMA). Decreto 1686 de 2012 (normas sanitarias para materiales).Regulaciones internacionales
(UE, FDA).Declaracién de conformidad para materiales en contacto.

Clasificaciéon de Materiales en Contacto con Alimentos Materiales plasticos: tipos, riesgos, migraciéon de
sustancias. Metales y aleaciones. Vidrio y cerdmica. Papel, cartén y otros materiales naturales. Reutilizacién de
materiales: riesgos y requisitos.

Envases y Empaques para Alimentos Funciones del envase: proteccion, conservacion, presentacion. Tipos de
empaques primarios, secundarios y terciarios. Envases activos e inteligentes. Almacenamiento y transporte de
envases vacios.

Equipamientos en Contacto con Alimentos Disefio sanitario de equipos. Materiales permitidos en superficies
de contacto. Mantenimiento higiénico y limpieza. Control de corrosiény desgaste.

Evaluacion del Riesgo de Materiales y Control de Calidad Andlisis de migracién de sustancias. Ensayos fisicos,
quimicos y microbioldgicos. Trazabilidad y registros. Buenas practicas de inspeccién y recepciéon de materiales.

Limpieza, Desinfeccion y Manejo Higiénico de Materiales y Equipos Diferencias entre limpieza y desinfeccién.
Protocolos de limpieza seglin tipo de material. Plan maestro de limpieza. Prevencion de biofilms en superficies.

Responsabilidades del Manipulador y Cultura de Inocuidad Rol del manipulador en la cadena de inocuidad.
Capacitacion continua. Cultura de higiene en las empresas. Comunicacién efectiva en equipos de produccién y
calidad.

&I'LLIANCE......

820,002,761-0

Establecimientos a los que esta dirigido el curso:

"Objetos, Envases, Materiales y Equipamientos en Contacto Directo con
Alimentos“
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Restaurantes: Ofrecen comidas preparadas con ingredientes frescos.
Bares: Preparacion y servicio de bebidas alcohélicas y no alcohélicas.
Gastrobares: Combinan experiencia de restaurante y bar.

Cafeterias: Preparacion y venta de cafés, bebidas, snacks y productos ligeros.
Servicios de catering: Preparan alimentos para eventos y celebraciones.
Hoteles y establecimientos turisticos: Servicios de alimentacién a
huéspedes.

Instituciones de salud: Alimentacidn para pacientes y personal en
hospitales y clinicas.

Instituciones educativas: Comedores escolares, universitarios, cafeterias
institucionales.

Supermercados: Venta de productos alimenticios frescos, envasados y
preparados.

Tiendas de alimentos: Venta de productos envasados o frescos a menor
escala.

Minimercados y tiendas de barrio: Comercio detallista de productos
alimenticios.

Panaderias y pastelerias: Venta de productos elaborados con contacto
directo de materiales y utensilios.

Comercios de envases y empaques: Venta de materiales para alimentos
(plastico, papel, aluminio, etc.).

Empresas de distribucion de alimentos: Transporte y almacenamiento
para venta al por mayor o al detal.

Fabricas de envases plasticos y metalicos para alimentos

Empresas de utensilios y equipamientos de cocina (inoxidable, plastico,
etc.)

Industrias de papel, cartdn, vidrio o metal para contacto con alimentos
Empresas de impresion y etiquetado alimentario

Importadoras de materiales y objetos para contacto alimentario
Fabricantes de alimentos y plantas de procesamiento industrial

Empresas de limpieza y mantenimiento de utensilios alimentarios



Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para expendios
De came ylo productos cérnicos comestibles

Acta Numero

Secretaria Distrital de Salud de Bogot
/ AS2E 901462

ESE: SIRR40 CENTPO0BHNTE Fecha: . [14 [4.0[2025
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Embleclmlonto:m Numero de Inscripcién: 4’38 NumerodoCarpotazq.ooisg
Razén soclal: \(y Ml(.q

Nombre del establecimlento: DQJCF\R(JES H.R

NT: SG q}i% ov: 9, Sede: (ycn-

Dirocclén: Con 620 SFD 46 SR LeA

s 0 Adg -
alida UPZ:

Ennedd \ud

Barto: (ady o . Teléfonos: 2124563932

Correo electrénico para notificacién: dehcqmp h @Qm om

Nombre propletario: 11y "beslo  Blanco g™

Tipo de documento: C.C [K1C.E LINIT_PEP [:] PSCIPTP | Numero documento: S04 J4

Nombre representante legal: f\b A \(q)
Tipo de documento: C.C CJC.ECINITCIPEP LIPSCIPTP | Numero documento: No 'PO\'\ @

Direccién de notificacién: Cen 62D SID 46 SuR LC 4

Presenta matricula mercantil del establecimliento: 81 XINO [ 0334w§0

Linea de intervencion: A\Mﬁb&j{)ﬂ)& q S‘eqo\(g

Intervencién: = (ane ,9/0 DI [,('fm Cq|n|m5 &)ﬂ,@f‘]ﬂﬁ

Tipo de establecimiento: Cdfﬂe
Establecimiento autorizado: S NO O
Numero de trabajadores: 0t Horario: Diumno [ Noctumo [ 24 horas (3 Otgvzg‘? oo

Dlas de funclonamiento: Lunes a viernes ] Domingo a domingo [_] Fin de semana (] Otro: Ll

Tipo de productos que expende: Carne: Bovina CJPorcina [ Aves [1Productos camicos comestibles (Visceras) [
Otras especles:

Otro tipo de productos: 8] NO [J
CONCEPTO SANITARIA DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Fscl:m' ai LA [ DD MM AAAA | Favorable B % De cumplimiento de la =
Favorable rimlentos L1 Gitima inspeccién %
wspeccion [OF 40 2024 |r P PR = pec 9
MOTIVO DE LA VISITA

Solicitud del interesado 0 Asociada a peticiones, quejas
Programacion & y reclamos

Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial D Evento de interés en salud piblica: [} Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin [

Otro: [0  Especifique:




Secretaria Distrital de Selud de Bogots

Subsecretaris de Selud Publica e -
Acta de Inspecclon sanitaria con enfoque de riesgo para expendios - Acta Numero
De came ylo productos cdrnicos comestibles AS24 E 901 462

i L CONCEPTO SANITARIO '

% De cumplimiento CONCEPTO e —— Nivel de cumplimiento E'.m“‘“ ;::‘ :'i:' ;"’;:;o";:

X | Favorable 90-100% aumplmisnto '%m' uoouczdno' m'm‘g

ngt\’o Favorable con 60-89,9% @ emitr serd DESFAVORABLE y se procedsrd o

! requerimientos spicsr la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Desfavorable <59,9% hospecive.
. RELACIQN DE LAS MUESTRS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas Nimona
Numero del acta de toma de muestras NA
il REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

Clausura temporal total [ [ Suspensién total de trabajos o servicios 1
Clausura temporal parcial [ | Decomiso M
Suspension parcial de trabajos o servicios 1 | Congelacién (.
Destruccién o desnaturalizacion ]

V. OBSERVACIONES
Porpartadelaa dadsanitana se [f 129 Uo d( Tofafmq de aﬁoilryolaclm/

4
Pgreparte i 14 setpectva oty '/" anrt=
erg vn g Akt s

VI. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacidn del contenido de la presents acta firman los colaboradores y personas que intervinieron en la visita,
hoy 44 delmesde 40 delafio 202S _enla ciudad de Bogota D.C.

De la presente acta se deja copia en el poder del interesado, representants legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.
NOTA: El acta debs ser notificada denlro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTEDE LA A AD 8ANT_I'?RIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: { ()2 N/ ( N3 Nombre:
Tipo de documento:  \J % Tipo de documento:
Numero de dgeumento:  S2ZNPYYq Numero de documento:
Profesiéfru gfiicio; Diim-onloR, Profesién u oficlo:
Fifﬁj ; ~ Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO: TESTIGO

Nombre: Ande Blane N Nombre:
Tipo de documento: C.CIKIC.ECINITC] PEPCIPSCI PTP [ Tipo de documento: C.CCOC.ECINITOIPEPCOPSCIPTP O
Numero de documento:  //33333Ss5s5™ Numero de documento:
Cargo: Representants legal (] PropietarioL_] Encargado [J | Firma:
Fima, A Blae,




| ACTA Dk mspsccabn ARIA CON ENFOQUE BE ﬁ;’]
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*NOMBRE DEL PROPIETARIO
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
TELEFONO

*MUNICIPIO DOMICILIO m ;
*NOMBRE DEL CONDUCTOR —i e § e
“DOCUMENTODE DENTFICACION  cc.[) ce [] M ~D, Namero g0 =it
s .. *NOMERO DE INSCRIPCION . r‘V‘IF_‘f"#ﬁ—'_:'
Bug D mumlvcmu E, e

invirho

S M ANy WD - o At

*PLACA DEL TRANSPORTE
*UNIDAD DE TRANSPORTE:

| PLACA DEL REMOLQUE O SEMIREMOLQUE
| CUENTA CON AUTORIZACION SANITARIA DE TRANSPORTE

B
‘-cuA. CONTENEDOR - o‘c\sTERNA CON " AISLAMIENTO ™ 757t
TERMICO (ISOTERMO) i

*CUENTA CON UNIDAD DE FRIO
*PRODUCTO QUE TRANSPORTA:

*NUMERO DE TRABAJADORES
(INCLUDO CONDUCTOR Y AYUDANTES]) _—
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% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO, tebccion ton trs sgm () diconcepts 1antar 8 o NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de los aspecios o evaluar sed

identificado como eritico y calificada corno Inaceptable ()
independiente del porcenlaje de cumpliriiento cbtenido, o

( x FAVORABLE 80-100% CONCEPTO SANITARIO @ emifir serd DESFAVORABLE
0+ ‘

¥ 30 procederd a sphcar las 4 que haya lugar ¥
MEDIDA BANITARIA DE SEGURIDAC: respectiva sobre
el produclo transportado, en este caso el vehiculo nd
DESFAVORABLE <79,9% m: o:-;’:"l.rm:' ;nnwodn ds came yo productos

R I REUACION DE LAS MUESTRAS  TOMADAS EN ELVEHICULO .
NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -
MNERODELACTADE?DMAEW.ESTRAS
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— _ * SERVICIOS INTEGRALES
. @ ° ENSALUD PUBLICAS.A.S

e > 332 3 ) -:y.
¥ ’i.;}f»w»‘“ HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasuga, febrero 10 de 2026

Sefores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

CERTIFICACION:

ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS SECTOR
CARNICOS

Relaciono el personal asistente, afio en curso, segun actividad.

021004 LUCY PIZA GONZALEZ 30.972.322

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

Se asignaron: fechas de cada médulo hasta completar 10 horas ario calendario 2026,

(3) (9) (1) (10)

CRONOGRAMA

TEMAS MODULO MODULO MODULO
CAPACITACION 1 2 3

Legislacién
aplicable X

Almacenamiento,
expendio y
transporte.

Inspeccién,
vigilancia,
control, medidas

sanitarias de X
seguridad,
procedimiento y

sanciones.

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasuga- Cundinamarca. P

Cel. 3045951651 ~ 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by CamScanner l



SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICA S.A.S

PRODUCTOS CARNICOS

Fy: ™
s <
Atugp push

Seccion |: Legislacion aplicable.

1.1 Disposiciones generales

1.2 Definiciones generales

1.3 Decreto 1500, resolucién 240, resolucién 242, resolucién 562 de 2016
Secciodn ll: Almacenamiento, expendio y transporte.

2.1 Almacenamiento de carne y productos carnicos comestibles
2.2 Requisitos especificos de los expendios

2.3 Transporte de carne y productos carnicos comestibles

2.4 Requisitos de los utensilios

2.5 Requisitos de los productos

2.6 Requisitos de los manipuladores

2.7 Inscripcion de establecimientos ante la Autorizacién sanitaria de transporte

Seccidén lll: Inspeccion, vigilancia, control, medidas sanitarias de seguridad,
procedimiento y sanciones.

3.1 Inspeccion, vigilancia y control y régimen sancionatorio
3.2 Revision y actualizacion
3.3 Anexos

ASlI DAMOS CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1500, RESOLUCION 2674 DE 2013 Y
MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 240 DE 2013 ART 132, RESOLUCION 242 DE 2013,
RESOLUCION 562 DE 2016, CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS
O NUEVAS POBLACIONES SE ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA
CONTRATANTE, ENTIDAD O MANIPULADOR CARNICO

Ing.Oscar Ivan Barraza
Ing de Alimentos -Auditor Haccp-BPM
Tarjeta profesional 17254-367353

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasugéa- Cundinamarca.
Cel. 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by CamScanner



@ LABORATORIO CLINICO

DRA:MAGALY SANABRIA

UNIYERSIDAD JAYERIANA
REG 0848

PACIENTE: LUCY PIZA GONZALEZ
EDAD 46 ANOS FECHA 09 /02/2026
CEDULA: 30972322

Microbiologla

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Udas

Resultado: No se observan eslructuras micéticas en la muestra anaizada.
FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA

FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS

LEUCOCITOS: 03 XC

GRAM

COCOS GRAM POSMVOS  Negativo

Parasitologia
~ COPROLOGICO
Consistencia: Dura
Color: Café
Flora bacteriana Normal
Resultado: No se observan parasitos intestinales en la muestra analizada

Bacteridloga

Powered by CamScanner
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NORMATIVIDAD VIGENTL:

BEEGUN RES. 2674 DE 2013
CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA
RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

,.,,.m@é%m

! %, SERVICIOS INTEGRALES ||
~“EN SALUD PUBLICA S.A.S||
- [ secroR carwes, erwabos caRiicos, TRats, EXPENDIS)

1

W, LuCY
oe P:seAngﬁocaciék-Ez ‘ngfge’:::nm .A:d’m Haccp -BPM
30.972.322 rjeta p onal 17254367353

VENCE Dia: (10 Mes: [ FEB  Afio: 2026
COD: 021004
Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118

Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controldeplagain@hotmail.com

N

. Quien Participoy Aprobo La Capacitacion De Manipulacion Y Proteccion
De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ARO LECTIVO
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NORMAHIVIDAD VIGENTE:
SEGUN RES. 2674 DE 2013

o 7. SERVICIOS INTEGRALES |
7:EN SALUD PUBLICA S.A.S
- [ sEcror carses, evADos caRcos, T, EXPENDIOS) :

HeZ ‘_"‘ér
) CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA
RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

R s CLAY EDILSON " %?
i CHARRY OLMOS 1 e A 8PN
i Identificacion. % | |rronucTos carnicos Ingfg::mfﬂ;m&lﬂ,%ﬂ-ﬂgm

82.395.014

COD: 021001
Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118

S
ars

0

|Quien Participoy Aprobo La Capacitacién De Manipulacion Y Proteccion

{| | De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ARO LECTIVO

g

Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controldeplagain@hotmail.com

Powered by CamScanner
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— _ % SERVICIOS INTEGRALES
. @ ° ENSALUD PUBLICAS.AS

- <
L o a oy HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasuga, febrero 10 de 2026

Seriores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

CERTIFICACION:

ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS SECTOR
CARNICOS

Relaciono el personal asistente, afio en curso, segln actividad.

021001 CLAY EDILSON CHARRY OLMOS 82.395.014

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

Se asignaron: fechas de cada modulo hasta completar 10 horas afio calendario 2026,

()

CRONOGRAMA

TEMAS MODULO MODULO MODULO
CAPACITACION 1 2 3

Legislacién
aplicable X

Almacenamiento,
expendio y X
transporte.

Inspeccioén,
vigilancia,
control, medidas

sanitarias de X
seguridad,
procedimiento y
sanciones.

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasugé- Cundinamarca.
Cel. 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by CamScanner



~ SERVICIOS INTEGRALES |
@  ENSALUD PUBLICASAS |

Ly N
2p)s c
s \
Alup punt

Seccion I: Legislacion aplicable.
1.1 Disposiciones generales

1.2 Definiciones generales
1.3 Decreto 1500, resolucién 240, resolucion 242, resolucion 562 de 2016

Seccion ll: Almacenamiento, expendio y transporte.
2.1 Almacenamiento de camne y productos carnicos comestibles

2.2 Reaquisitos especificos de los expendios
2.3 Transporte de carne y productos carnicos comestibles

2.4 Requisitos de los utensilios
2.5 Requisitos de los productos

2.6 Reaquisitos de los manipuladores
2.7 Inscripcién de establecimientos ante la Autorizacion sanitaria de transporte

Seccion lll: Inspeccién, vigilancia, control, medidas sanitarias de seguridad,

procedimiento y sanciones.

3.1 Inspeccion, vigilancia y control y régimen sancionatorio
3.2 Revisién y actualizacion
3.3 Anexos

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1500, RESOLUCION 2674 DE 2013 Y
MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 240 DE 2013 ART 132, RESOLUCION 242 DE 2013,
RESOLUCION 562 DE 2016, CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS
O NUEVAS POBLACIONES SE ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA

CONTRATANTE, ENTIDAD O MANIPULADOR CARNICO

!
Ing.Oscar Ivan Barraza 3
Ing de Allmentos -Auditor Haccp -BPM 1

Tarjeta profesional 17254-367353 [

Carrera 8. N. 6-36 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasugé- Cundinamarca.

Cel. 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmall.com

Powered by CamScanner



. LI,

E——— T S ..

=¥ _LABORATORIO CLINICO

RA:MAGALY SANABRIA

UNIYERSIDAD JAYERIANA
REG 0848

PACIENTE: CLAY EDILSON CHARRY OLMOS
EDAD 46 ANOS FECHA 09 /02/2026
CEDULA: 82395014

Microbiologia

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Unas
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada.
FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA
FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCHNOS: 0-3 XC

GRAM
COCOS GRAM POSITIVOS ~ Negativo

Parasitologia

coprroLSGICO

Consistencia: Blanda
Color: Café
Restos alimenticios ++

Flora bacteriana Normal .
Resultado: No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada

Bacteridloga
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INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL — INSPECGION
" Y O DECRETO 1500 DE 2007 Y _

ACTA DE INSPEGCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS ESPECIALES DE BENEFICIO DE AVES, BAJ
lﬂ\/ lmO RESOLUCION 241 DE 2013
....... - l Vervn 02 l Fecn de Emmion. 2022-08-21
Ciudad y fecha | 2024-00-24, 25y 26 ]
Razon Sodat {0 POLLO EXTRACOLOMBIANO SA.S
Céxligo: L 202EAD | ‘ Nt [ $00.938.018-3 ]
Direccidn: {i CALLE 22 No. 86 A 28
Mabcpo: I FUSAGASUGA —] Departamento. [ CUNDINANARCA
Tetétomos: { 3228435883 ; 3208400204 | E-mail:|_ polioextracolombianasasghgmail. com ‘
[ FREDY CARDENAS GARZON ]
Dias de procesc: {relacione ke dias, ¢).: NGO, L ; ; 3 Nimeso a@
Lunes, Miércoles, Sibado) VIERNES . Tumos por dia
Velocidad de la lowe: Maximo de horms por tumo:
£ uves baneficadashors I i avsatiors ] e i
Caparidad do jento de producto terminado (Tony Retdgenaco: [ 11| Congelado: [___ 0|
WEE!. -
Cuenta con desprese anexo: St ™ V':ug::\deld:m l) 150 Nota: S b4 plaria 1o coonta Coa donfwons sriea igarncial MA an ios Mems. 113y 3.3
DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS-GRUPO DE :
Dependendia y Grupo: TRABALD TERITORIAL CENTRO CRIENTE 2 Ofclo Comisario No: 7303-2337-24
REALIZAR VISITA DE INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL CON ENFOQUE DE RIESGO A LA PLANTA ESPECIAL DE BENEFICIO DE AVES PCLLO EXTRACOLOMBIANO SAS
Objetvo de 1a visita: CON BASE AL DECRETO 1500 DE 2007 Y RESOLUCION 241 DE 2013 EN ATENCION A REGISTRO DE PQRDS RADICADO INVIMA 20241200227 OE FECHA 2024-08-08 Y
5 RADICADO INVIMA INTERNA 20243014354 DE FECHA 2024-06-16
o A e 2023.12.21 Porcentaje oblenido: % Concepto salaco sbsrido:|  FAVORABLE
Acepiable A [Se otorgs esta calificacion cuando ef establecimients cumple con fa totelidad de los requisitos del asp a evaluar de scusrco con & Instructivo adjunts,
RA“M.‘ on AR Se oterga esta calificacién cuando o A cumpie par fos requi de) aspecio a evaiuar da acuerdo con el inslruchvo adjuntu.
Inaceplable ! Se otorga esla cabfi cuando el blacimi na eumple con los requisiios del aspecto 3 evaluae de acvendo con el insbuctivo adunto.
Na Api NA Esto opdién se active cuando ef blecimi no tenga desp anexo a ja planta de beneticio. Soko para los lleys 1.15 Area de despresa ¥ 3.3 Programa de retivo ded
producto del mercedo.
ASPECTO A VERIFICAR
: {.]ESTANDARES DE EJECUCION SANITARA ¢ . Calfficacién Factor Puntuacin Observacionss
1.1]Loceizadidn y accenos * ) A 3 )
1]
1.2|Disefio y construccisn 7 . 50
1.3 Wﬂ aem“ye y 3 T —
1.4|Ventiadan A 2 20 //
15! Bumi 4 * x esisr 14
A 3 X ’
18/instalaciones sanitarias =
1 i
e :
- = o ) € 60 i
1.6.3 | Instdacionos para reatizar operac de Empicza y desinfeccion en areas de pr A i 8
1.7|Control integrado de 4
M 2 A s 10
TBIWaep e reaics ligadosy o - . ; g
1.9[Calidad de! . e }
e A 8 8.0 Ji |
1.10{Operaciones sanitarias . i
A ] 4.0 / ’
1.11{Personal manipulador -
1.11.1|Estado de salud 2 : ; -
1.11.2{Capaciiacion ]1 A lr 6 { 6.0 I
A 3 6.0 { — Y
* TN Jlei]




1.11.3| Priclicas higiénicas y medides ds p én* A 'S 00
1.12)Aroa de Fecepcion y sacrificio
1.12.1{Bection de 0 ]
i
1.42.1.1 [Requisitos de las instalaci A 5 50 : ;
1
1.12.1.2| Requisitos de Jos equipos y utensios [No permite cafificacién AR) A s 50 i
1 12.1.3} Requisitos para las operacl A 6. 50 i
1,122, Seccion de sacrificio
1.12.2.1 {Raquritos de [ss instalaciones * I H A (] 5.0
1122 2|RM§_\@’@_I’§?(EIM y nensitios * ! A 3 }__ 50
1.12.2.2 [Regusitos para las operacionoes * 1 A 3 8.0
1.131Area da escrddado y desp L
1.13.1)Requimtos de fas instalaciones * A 5 50
’1.13.2{ Pequsitos de 1o equipas y utensihos * A 5 50
1.13.3 Requstos para [as op ‘ A 8 8.0 _,___._.—--T;—'—‘
1.14; Area de evi tavado, v y empaque
1.14.71Secci6n de evisce! y lavndo de canales
1.14.1.1 | Requisitos de las instalsciones * A .3 8.0 —— -
1.14.12 Pegusitos de los equipos y utencfios * A [3 50 o
1.14.1.31R 108 pera 1hs opevact ‘ A 8 9 e
142 Seccidn de x p AR :
1.14.2.1|Requisitos de |as ingtal * (No permitz cattficacion AR) A [ 50
1.14.2.2|Requisitos de los equipos y (03 * . A [N S0
1.14.2.3|Reqt para igs - A [3 80
1.5 Area de &
1.15.1|Requisitos de [as1 ’ A [] 50 -
1.15.2 | Requisitos dc los equipes ¥ utensihos © A E 5.0
1.15.3 | Requesitos, para las op B A 8 8.0
1.16]Area da despacho * A B 8,0
e o AR Olras inctataciones oy A 8 80
e / P TOTAL BLOQUE - - : % 200 191,
;. [PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ES TANDARIZADOS DE SANEAMIENTO T Cawficacion Fector | Puntuacién Observadones
2.1|Desarrolio do los POES ] A 3 1 60 i ———
22 implementacion de 165 POES © T A 3 80 e
- T EL MANTENIMIENTO OE LOS POES NO REFIERE,
2.3|Mamenimlenta de los POES AR 8 [ TODOS LOS CASCS EN LOS CUALES PUEDE]
- mmR’R - OO e T—- O
2.4 [Acciones coftectivas s s : i
25| Registos N [ 60 I——
TOTAL BLOQUE 38 y
3. m Cauhicatidn Factor P n QObservaciones LS
I
{
3.1|Programa de mantenimiento de instal ¥y equipus A 3 5, :
3.2|Programa de proveedores. A [ 5,
3.3{Programa de refico dul productd del mercado A E 40
3.4 Progrenve de bazadlidad * A [ 60
35|Plan e mussteo A 8 40
3.6 Programa oo calbracién de €Quipos R A [ 80
. TOTAL BLOQUE 40 30,
4.]INSPEC T T TE |_Caificacion Factor Puntuar Observaciones
4.1 ASignadin de inspecodn ofcial y auckar © i A [ 60 e S
42 imspecctn ante morem* A 3 60 e —
4.3 Prosedmientos de manejo y dxeicon de animales de acuerdo a los distamenes &2 la A M 5 //'—'
~linspeccidn ante mortem . P
4.4 Inspecoion post mortem - A [ 6.0 e =
4.5 |Prosedmienos de manejo y dsg dep de do & los & dels A 3 o e
*”|inspeceion post morem &
TOTAL BLOQUE 34 32,
S. 1 RE Factor P Observacones
5.1{Vida Otf de loe A 8 80 b
$ 2} Rotulado Jed producto terminado A [ ) : ———
n Vo _‘————‘“-_——
5.3 Expedicidn de gula de transporte de came H A [ 50 ' =
§ 4{Transporte producto rrminads | A e 80 | —
5.5/ Conmol del producto y del proceso ® | A 3 ! 10 | //
} | H
TOTAL BLOQUE 20 | -
PUNTAJE FINAL 346 320
* iterns Qua o ser Caithcados con k tabae T aropn atoma’ un conopto samtano DESFAVORABLE
a debe dar totad @ l0s ftams evaiuados con "AR o T




B e O Y AR

PO oal 0

: ApEeTorYALINRO Lf e wAxo | OBTEMIDD | cmmsmmwo
ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA 200 191 95,5%
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOSZ ESTANDARIZADOS DE
SANEAMIENTO (POES) 36 k7] 84,44%
PROGRAMA COMPLEMENTARIOS 40 30 “1E5,0%
INSPECCION ANTE Y POST MORTEM . 3¢ 32 9411%
VER!FICAC!ON soans EL PRODUCTO ; 36 32 88,88%
TOTAL G oh e 4 e B 346 - 320 - 92.48% |
" PORCENTAJE DE 5 CONCEPTO '
CUMPLIMIENTO 92,48% SANITARIO FAVORABLE
Nota: El lnvima dentro de sus compelencias &in previo aviso podrd ch de ) dn, vigil y contol con el fin de verificar las condia: itaries del establecma
E DR ESTABLECINENID - A AT N AR

R ES

_~.mw—-.-mm‘.,.

R T e
S B R B T W R P e By

ARIOS

SAREI KRV

I GINNA MELISSA ESPINOSA GUTIERREZ o 99« SANEHEZ REV { ]‘
" 52832238 Cidia V ARTETT )

FE sl R
- PROFESIONAL UNIVERSITARIO - PROFESICNAL UNIVERSITARIO
A DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS-GTTCO2 B g DARECCION DE OPERACIONES SANITARIAS -GTTCO2

Firma: // Fuma;

Cédula / Cadula:
e et Cargo:

r\‘)- / Dependens

A s o
Firms: Wm o Firma:
¥ CARDENAS GARZON MAURICIO ESPINOSA SANCHEZ
Codun 3216334 Sk P 75333615
g REPRESENTANTE LEGAL o i’ L MEDICO VETERNARIO

Firma: // .

Nonibre - Nomxe:
Ceddn - —— F— _  —
Caigo: ‘___————'/— Cargo: e

E] Invima requiere para el ejercido de sus funciones legaies, recolectar datos personales de sus ¥y P externas ¢ incorporatios en bases de datos. B Uatamierto de lot mismos ¢ hard de acuardo con
establecido en Ia Ley 1581 da 2012y enla Patitca de tratamiento y prodeccion de dalos persoriales del Irvima. 1a cual puece consuttar en wuw Invima.gov.co

Se infonna qu en & maico ds la estialegia dn b lucha contra la Kegalidad y do de producios compet ‘de“mﬂmlud-p«mnpmd-mmulalbwauﬁlllEthOOSvdemnaaa\la
iar posibles hechos da comupcidn de fundionarios y/o contratislas del Invima

mmwkwmmveomH'nrnnhnor&dmmmms!lm"mmammmr baitud. Para o
puede lamor a la linea anticorrupcion 745 8553, mﬂbmumﬂmmumhmmm




La salud Minsatud

es de todr

RESOLUCION No. 2019048081 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2019

Por la cual se establecen los lineamientos para la emisién del congepto sanitario en
plantas de beneficio, desposte y desprese por parte del INVIMA, 'y para el expendio,
distribuclén, aimacenamiento y transporte de carne y/o productos cérnicos
comestibles por parte de los Entes Territoriales de Salud y se dictan otras
disposiciones

EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

En uso de sus facultades legales y en especial de las conferidas en el articulo 78 de la Ley
489 de 1998, en el Decreto 2078 de 2012 y,

CONSIDERANDO

Que de acuerdo al capitulo V del titulo |l del Decreto 1500 de 2007 le corresponde al INVIMA
 realizar la inscripcién, autorizacién sanitaria y registro de las plantas de beneficio animal,
desposte y desprese.

Que de acuerdo literal b del articulo 34 de la Ley 1122 de 2007, le corresponde al Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA ejercer la competencia
exclusiva de la inspeccién, vigilancia y control de las plantas de beneficio animal, asi como del
transporte asociado a esta actividad.

Que de acuerdo al literal ¢ del articulo 34 de la Ley 1122 de 2007, le comresponde a los
departamentos, distritos y a los municipios de categorias 1° 2% 3% y especial, la vigilancia y
control sanitario de la distribucién y comercializacién de alimentos, asi como del transporte
asociado a dichas actividades.

Que a través del Decreto 1282 de 2016 se estableci6 el trdmite para la obtencién de la
autorizacién sanitaria provisional por parte de las plantas de beneficio y de los
establecimientos de expendio, distribucién y almacenamiento de came y productos cérmicos
comestibles, asl como la inscripcién de los vehiculos de transporte y se dictaron otras
disposiciones.

Que conforme al Decreto 1975 del 28 de octubre de 2019 "Por el cual se adoptan medidas en
salud publica en relacién con las plantas de beneficio animal, de desposte y de desprese, y se
dictan otras disposiciones®, corresponde al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA, emitir lineamientos que garanticen las condiciones minimas higiénico
sanitarias con enfoque de riesgo, para la emisién del concepto sanitario a las plantas de
beneficio de categoria nacional, de autoconsumo, especial de aves, de plantas de desposte y
plantas de desprese, mientras obtienen la autorizacién sanitaria, asi como para la
reclasificacion.

Adicionalmente, corresponde al INVIMA emitir los lineamientos para la emisién del Concepto
Sanitario por parte de las entidades territoriales de salud para las actividades de expendio,
distribucién, almacenamiento y transporte de came y productos cémicos comestibles.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

CAPITULO I
OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

ARTICULO PRIMERO. OBJETO. La presente resolucion tiene por objeto establecer los
lineamientos para la emisién del concepto sanitario para el funcionamiento de las plantas

InYirmho
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La salud Minsatud

es de todo:

RESOLUCION No. 2019049081 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2019

Por la cual se establecen los lineamientos para la emisién del concepto sanitario en
plantas de beneficio, desposte y desprese por parte del INVIMA, y para el expendio,
distribucién, aimacenamiento y transporte de carne y/o productos cérnicos
comestibles por parte de los Entes Territoriales de Salud y se dictan otras
disposiciones

La frecuencia de las visitas de inspeccién, vigilancia y control para cada establecimiento,
seré programada de acuerdo a las variables establecidas en el modelo de evaluacion de
riesgo que tiene establecido el INVIMA.

PARAGRAFO PRIMERO. Las plantas de beneficio, desposte o desprese a las cuales se
les haya cancelado o suspendido la Autorizacién Sanitaria Provisional, podran solicitar al
INVIMA la realizacién de la visita, con el fin de obtener el concepto sanitario para su
funcionamiento.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las plantas de beneficio, desposte o desprese a las cuales se
les haya emitido Autorizacién Sanitaria Provisional condicionada o que se les haya
suspendido por una medida impuesta por otra autoridad, no podrén solicitar la visita al
INVIMA para la obtencién del concepto sanitario para su funcionamiento, hasta tanto no
se haya realizado el levantamiento de la suspensién de la medida impuesta por la
autoridad competente.

ARTICULO CUARTO. VIGENCIA DEL CONCEPTO SANITARIO. El concepto sanitario
expedido por el 'WMWM“M"‘“‘“M*W
nueva visita de inspeccion, vigilancia y control, en la que se verifique el cumplimiento de
las condiciones higiénico sanitarias del establecimiento.

En todo caso, si en el desarrolio de las visitas se establece que las condiciones del
establecimiento conllevan a una posible afectacién de la inocuidad del producto, los
funcionarios del INVIMA podrén aplicar las Medidas Sanitarias de Seguridad a que haya
lugar.

PARAGRAFO: De conformidad con lo establecido en el Decreto 1975 de 2019, las
plantas de beneficio, desposte o desprese, contardn con el término de 24 meses para la
obtenci6n de la autorizacién sanitaria en los términos del Decreto 1500 de 2007 y 2270 de
2012; durante este plazo estas plantas funcionardn con el concepto sanitario que expida
el Invima.

ARTICULO QUINTO. CONDICIONES SANITARIAS PARA DETERMINAR EL NUMERO
DE ANIMALES A BENEFICIAR Y LA DISTRIBUCION DE LOS PRODUCTOS. Durante
las visitas de inspeccitn, vigilancia y control en las plantas de beneficio de las especies
bovina y porcina, de categoria de Autoconsumo o de categoria nacional con distribucién
local, el Invima establecerd el nimero de animales a beneficiar y la posibilidad de
distribuir la came y productos camicos comestibles a otros municipios por razones de
abastecimiento para la comunidad.

1. NUMERO DE ANIMALES A BENEFICIAR: Para la determinacién del numero
diario de animales a beneficiar, se verificard el requerimiento de carne de la
poblacién a abastecer y la capacidad instalada de la planta de beneficio, para lo
cual se tendrén en cuenta los siguientes aspectos:

(1 2948100
wwyeinvima goveo

ASPECTO BOVINOS PORCINOS
ot Bovinos = 2 m? por enimal | Porcinos = 1 m? por animal,
Almacenamiento de
canales en refrigeracién | Bovinos = 0.8 m lineales  ||.00no® = 04 a 06 m
(cuando se cuente con | de riel por canal. lineales de riel por canal
este sistema) (segun tipo de corte). | K
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NOTA: LA EMPRESA THREE CARNES S.A.S, NIT 901682205-7 AUN CUENTA CON EL
PERMISO DE POLLO-INIVIMA VIGENTE, DADO QUE NO HAN REALIZADO NUEVAMENTE
LA VISITA DE INSPECCION AS! COMO LO ESTIPULA LA RESOLUCION No. 2019049081.
(SE ANEXA), ES DECIR QUE MIENTRAS EL ESTABLECIMIENTO CUMPLA
EXTRICTAMENTE CON LAS NORMAS SANITARIAS, EL ACTA DE INSPECCION SEGUIRA
SIENDO VALIDA.

4

ARTICULO CUARTO. VIGENCIA DEL CONCEPTO SANITARIO. EI concepto sanitario
expedido por el INVIMA estar4 vigente desde su expedicién hasta la realizacién de una
nueva visita de inspeccién, vigilancia y control, en la que se verifique el cumplimiento de
las condiciones higiénico sanitarias del establecimiento.

SI, el concepto o acta de inspeccion sanitaria, como el expedido por el Instituto Nacional

de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) en Colombia para establecimientos
de alimentos como los de pollo, tiene vigencia hasta la proxima visita de inspecclon,

que confirma el cumplimiento de las normas higiénico-sanitarias vigentes. ¢

,Coémo funciona la vigencia?

No hay una fecha de vencimiento fija:
En lugar de una fecha limite, su validez depende de la continuidad de las condiciones
del establecimiento y de la realizacion de futuras inspecciones. @

Verificaclon continua:
Las autoridades sanitarias realizan inspecciones para asegurarse de que se mantienen

los estandares y requisitos de la normativa. ¢

Renovaclén por nuevas Inspecciones:
Una vez que se realiza una nueva visita y se verifica el cumplimiento de las
condiciones, se expide un nuevo conceplo o se renueva el anterior, hasta que se

realice otra inspeccion. ¢
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SERVICIOS INTEGRALES

- EN SALUD PUBLICA S.A.S.
%, 2 [mmnmumms.m;os]
T DIEGO FERNANDO
GARCIA SARRIA
Identificacion.
94.361.518
VENCE Dia: [10) Mes: [__FEB_] Apo: (2027 ]
COD: 021002
Ofidina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, ——

|Quien Participo y Aprobo La Capacitacion De Manipulacién Y Proteccion
| De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ARO LECTIVO

NORMATIVIDAD VIGENTL:
SEGUN RES. 2674 DE 2013
CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA
RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

ing. Osu: ivan Bamaza

ing deAlimentos -Auditor Haccp -BPM
Tarjela profesional 17254-357352

PRODUCTOS CARNICOS

Powered by CamScanner
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“ SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICA S.A.S

HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasuga, febrero 10 de 2026

Senores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

CERTIFICACION:

CARNICOS

Relaciono el personal asistente, afio en curso, segun actividad.

021002

DIEGO FERNANDO GARCIA SARRIA

ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS SECTOR

94.361.518

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

Se asignaron: fechas de cada modulo hasta completar 10 horas afio calendario 2026,

3)

(9)

CRONOGRAMA

(1)

(10)

TEMAS
CAPACITACION

MODULO
1

MODULO
2

MODULO
3

Legislacion
aplicable

Almacenamiento,
expendio y
transporte.

Inspeccion,
vigilancia,
control, medidas
sanitarias de
seguridad,
procedimiento y

sanciones.

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasugé- Cundinamarca.

Cel. 3045951651

— 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by CamScanner
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" SERVICIOS INTEGRALES
@ - ENSALUD PUBLICAS.A S

A, %3
€ 533377
S“ F ’ ‘\CF
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Seccion I: Legislacién aplicable.
1.1 Disposiciones generales

1.2 Definiciones generales
1.3 Decreto 1500, resolucién 240, resolucién 242, resolucién 562 de 2016

Seccion II: Almacenamiento, expendio y transporte.
2.1 Almacenamiento de carne y productos cérnicos comestibles

2.2 Requisitos especificos de los expendios

2.3 Transporte de carne y productos carnicos comestibles

2.4 Requisitos de los utensilios

2.5 Requisitos de los productos

2.6 Requisitos de los manipuladores

2.7 Inscripcion de establecimientos ante la Autorizacién sanitaria de transporte

Seccidn lll: Inspeccioén, vigilancia, control, medidas sanitarias de seguridad,

procedimiento y sanciones.

3.1 Inspecciodn, vigilancia y control y régimen sancionatorio
3.2 Revision y actualizacién
3.3 Anexos

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1500, RESOLUCION 2674 DE 2013 Y
MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 240 DE 2013 ART 132, RESOLUCION 242 DE 2013,
RESOLUCION 562 DE 2016, CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS
O NUEVAS POBLACIONES SE ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA

CONTRATANTE, ENTIDAD O MANIPULADOR CARNICO

Ing.Oscar Ivan Barraza
Ing de Alimentos -Auditor Haccp-BPM
Tarjeta profesional 17254-367353

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasuga- Cundinamarca.

Cel. 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by CamScanner



LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

we”

F

UNIYERSIDAD JAYERIANA
REG O848
PACIENTE: DIEGO FERNANDO GARCIA SARRIA
EDAD 48 ANOS FECHA 09 /02/2026
CEDULA: 94361518
Microbiologfa

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Urias
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada.

FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA

FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCNOS: 0-3 XC
GRAM

COCOS GRAM POSITIVOS ~ Negativo

Parasitologia
COPROLOGICO
Consistencia: Blanda
Color: Café
Fibras musculares 2
Flora bacteriona Normal
Resultado: No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada

Bacteriéloga.

Powered by CamScanner
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| (@ 7. SERVICIOS INTEGRALES
| “EN SALUD PUBLICA S.AS

[secror cares, pmavos canscos, Raxs, xPenos)

! MAGNOLIA

MOLINA LOZANO
Identificacion.
40.770.150

VENCE Dia: (10 mes: [ FEB | Afio: (2027
COD: 021005

Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controldeplagain@hotmall.com

<

PRODUCTOS CARNICOS

NORMATIVIDAD VIGENT L

SEGUR RES. 2674 DE 2013
CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA
RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

ol

ing deAtimentos -Auditor Hacep -BPM
Tarjetx profesional 17254-367353

Quien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacion Y Proteccion
De Alimentos POR MODUL!

08, INTENSIDAD 10 HORAS ARO LECTIVO

Powered by CamScanner
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. ® SERVICIOS INTEGRALES
@  ENSALUD PUBLICA SA.S

AP TRASRAC HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

YODUCTOS CARNK 0%

Fusagasuga, febrero 10 de 2026

Senores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad
CERTIFICACION:

ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS SECTOR
CARNICOS

Relaciono el personal asistente, afio en curso, seglin actividad.

40.770.150

MAGNOLIA MOLINA LOZANO

021005

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

Se asignaron: fechas de cada médulo hasta completar 10 horas afio calendario 2026,

(3) (9) (1) (10)

CRONOGRAMA

TEMAS MODULO MODULO MODULO

CAPACITACIQN 1 2 3

Legislacion
aplicable

Almacenamiento,
expendio y X
transporte.

Inspeccién,
vigilancia,
control, medidas
sanitarias de X
seguridad,
procedimiento y
sanciones.

Carrera 8. N. 6-36 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasuga- Cundinamarca.
Cel. 3045951651 ~ 3185635210 - controldeplagasin@®hotmail.com

Powered by CamScanner




@ _ " SERVICIOS INTEGRALES
. @ - ENSALUD PUBLICA S.A.S
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ODLCTOS CAPAK 05

Seccioén I: Legislacion aplicable.

1.1 Disposiciones generales

1.2 Definiciones generales

1.3 Decreto 1500, resolucién 240, resolucion 242, resolucion 562 de 2016
Seccién ll: Almacenamiento, expendio y transporte.

2.1 Almacenamiento de carne y productos carnicos comestibles
2.2 Requisitos especificos de los expendios

2.3 Transporte de carne y productos carnicos comestibles

2.4 Requisitos de los utensilios

2.5 Requisitos de los productos

2.6 Requisitos de los manipuladores

2.7 Inscripcion de establecimientos ante la Autorizacion sanitaria de transporte

Seccién lli: Inspeccién, vigilancia, control, medidas sanitarias de seguridad,
procedimiento y sanciones,

3.1 Inspeccioén, vigilancia y control y régimen sancionatorio
3.2 Revision y actualizacion
3.3 Anexos

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1500, RESOLUCION 2674 DE 2013 Y
MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 240 DE 2013 ART 132, RESOLUCION 242 DE 2013,
RESOLUCION 562 DE 2016, CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS
O NUEVAS POBLACIONES SE ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESAJ

CONTRATANTE, ENTIDAD O MANIPULADOR CARNICO

Ing.Oscar lvan Barraza
Ing de Alimentos -Auditor Haccp -BPM
Tarjeta profesional 17254 -367353

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasuga- Cundinamarca.
Cel. 3045951651 - 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com
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( ~./LABORATORIO CLINICO

DRA:MAGALY SANABRIA

URIVERSIDAD JAVERIANA
REG 0848

PACIENTE: MAGNOLIA MOLINA LOZANO
EDAD 57 ANOS FECHA 09 /02/2026
CEDULA: 40770150

Microbiologfa

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: URas
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada.
FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA

FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 0-3 XC
GRAM

COCOS GRAM POSITIVOS ~ Negativo

Parash‘olog:a

COPROLOGICO

Consistencio: Dura

Color: Amarilla

Restos alimenticios &

Flora bacteriana Normal i
Resultado: No se observan pardsitos infestinales en e

Bacteridloga:

Powered by CamScanner
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Informacion Importante

Sefior(a) ECOCOSECHA SAS, su solicitud quedo registrada bajo el No. 121387, y
esta siendo validada por la entidad. Recuerde que puede consultar el estado de
su solicitud con el siguiente numero de Radicado 121387 en:
https://conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/consulta.php

Ante cualquier inquietud o novedad no dude consultar el portal de
Autorregulacion 6 informar por medioc de correo electrénico  a:

contactenos@saludcapital.gov.co

Cerrar
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'Acta Namero

" Secretarla Distrital de Salud de Bogoté
: ?Subsectetarla ‘de Salud Publica

] “sanitaria con enfoque de riesgo para
mientos de almaoenamlento de alimentos y bebidas

e

SN \ |\\ YO \‘ \ \
tablecimiento
Q 1 a0 @
) 4 {
n social: [ ¢ WO \ Gvs. AR
re del establecimiento: (ﬁ C o U0y \ g \
Aot E a4l L lSede NG
on: (| 7 of 1 13
cacion: M
ocalidad: 1 UPZ: e AN \«_\ Ve » '
rio: " & \( Telefonos )50 T \030

Correo electronico para notificacion® \)“4 W 2 L VO .\\ (Oom
J J

Nombre propietario: (‘” prmss gt By |
Tipo de documento: C.C.[JC.E.LINIT[{] .PEPDPSDPTPD|Numero documento: “{(~ | @ ° A\ <
Nombre representante legal: \.\;‘\\\\(‘\\f\ \\ AYC 0, I \( “ \\ e T ATE?

Tipo de documento: C.C.[[JC.E.[ INIT DPEP[:]PSDPTPDI Namero documento: | | A4 () 2% 7, O
Direccion de notificacion: = P ACYL Zfﬂ e
Presenta matricula mercantil del establecimiento; Sl Ono [

Linea de intervencion: /\‘\\ o ‘,’.},-\\‘.’Uj (“U.g'x e AE AT

Intervencion: & e "y [\\ e “f\)\ N P A 40

Tipo de establecimiento: | . o \‘ JE P P n\\‘ : L

Numero de trabajadores: A } |Horano. Diurno [JNocturno [J24 horas [J Otro: (', 2 ((( qr

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [{]Domingo a domingo [CJFin de semana [ otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

o Favorable O
ADELA || -
FEGHADELA | 1) i [Faverabocon ™ 0| e Decumptmiente | (5 ]
: q L2 z de la dltima inspeccién 2
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
o . Asociada a peticiones, quejas
i
' Solicitud del interesado ¥ recianos O
Programacion O Numero de {adtca_do N0 - WIET | Numero de radicado:
(1§ 3 P 21 W - 2023
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin OJ
Otro: D Especifique:
EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des- 7
Aceplable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

L Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR| criios en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

" astec 027011

Inaceptable l descritos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

Impresion: Sacretaria Ganeral - Subdireccsdn Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
Hoja 1/5
N
Cra 32 No. 12-81 Ej SECRETARIA DE )
¥ | “SAlip | BOGOT/\:

Tel.: 364 9090 P
www.saludcapital.gov.co O BOGGTA De




i

Impronta Distrital

=

Secretaria Distrital de Salud de Bogota ' ‘
- Subsecretarfa de Salud Pabucc;g Acta Numero

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de ri ara
establecimientos de almacenamiento dc:aqalimeent::gobgbldas ASOGQ __p 2 7 0 1 1

ll. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO concepisvammenare | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los

aspectos a evaluar sea identificado

Favorable -100Y como critico y calificado como
V) 90-100% Inaceptable (1), independiente del
\ i Favorable porcentaje de cumplimiento obteqn§o,
e ™ c¢on requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera

Desfavorable

<59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

-
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total . [:I Suspension total de trabajos o servicios —— D
Clausura temporal parcial D Decomiso { e — |:|
Suspension parcial de trabajos o servicios (] | Congelacion-— ]
Destruccion o desnaturalizacion D -

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: ) e % \\ Qe A \\ A @ \_\)\( 530 e 2i (4
Vg Y '. ' N0 A -,.\_L._,"\,u‘-,\ ek 5\ 1 \.\ C rr‘x\ i ur;l\ LS V\..‘r_',\ TS
AR \:j‘ (.\- ‘\, l\ O O Wwol 'J\\_'._\'\ SN e oy \r\% YLD t“\‘"r YCA DY

OO0 QAT OOV G N\ \Q\’\ |
Por parte del establecimiento: )
|
) | NAQ e e
[M0dn¥- 1 Jore Qe 10489 353

/ U

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores
intervinieron en la visita, hoy | .0 delmesde - e del afio _2¢) 7 =
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, res
atendio6 la visita.

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

y personas que
en la ciudad de Bogota D. C.

ponsable del establecimiento o quien

z?ci()n de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Genoral -

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigaci

Nombre: | \I L e VLAY \ "/‘ \7/“(- { \\\‘.‘ 1 (1| Nombre: R /!? /4 ‘/: 40 /“ o £e K£
Tipo de documento: ( ( Tipo d€ doclmento: ¢ /. 7/
Namero de documento: — ) .1 7, Nomero de documente: /4G <20 927
Profesién u oficio: Vv \ e "~, Wy \K \,,r Ay M Profesién u oficio: ,/,;’/ (!/(’Zj (O fed o 4 J‘/TV
Firma: "\ \\ Wt ;’ Firma: fT';,‘;/L/&‘//['(’/\/
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ./ / TESTIGO P
Nombre: { Foo LN L1 U1t | Nombre: |- . ) d

Tipo de documento: C.C.[]C.E.[ INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ |Tipo de documento: CAC.DC.E.DﬁITDPEPDPsDprD

Nimero de documento: WL A - Numero de documento: 7

Cargo: Representante legal[_] Propietario[_|Encargado[}] Firma:

Firma; oy /

w
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201_1 - . v )
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, fegisirada en el presente documenlo o sus

A L. 0 3

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombi,

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®

Hoja 5/5

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 : ‘
www.saludcapital.gov.co At

|
1 SECRETARIA DE

que la imposicion de un concepto
6n administrativa en salud, confor-

ano y Ley

SALUD | BOGOT/\



= MACROPROCESO: GESTION DE LA SALUD MUNICIPAL Cédigo.
. GSM-SP-01-F0059
PROCESO: SALUD PUBLICA P
= SUBPROCESO: ALIMENTOS Y BEBIDAS 3
Alcaldi Verstn 00—
56 Vurmbe REGISTRO: ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO E|  Fecha de emision:
INSTRUCTIVO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALUMENTOS Diciembre 14 de 2016
cwono | vweo ___reom  [FADYD0D] mw

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | uumctmo DE YUMBO - SECRETARIA I.OCAL DE SALUD

A s S ORI ".,n, !: s

~CANTO DOLOATORKD

*NOMBRE DEL PROPIETARIO a8 \ AL .
*DOCUMENTODE IDENTIFICACION cc. [ [] w1 [] omewes [ TUAG4T 605 el |

*PLACA DEL VEHICULO TAW 421 numerooe nscriecion | “TAWIAZT |
TELEFONOS 7
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ { °
—~ n s
*DIRECCION DE NOTIFICACION _' VQ O O = 40 OVY) |
“DEPARTAMENTO
*CLASE DEL VEHICULO: "‘"""‘@“’““D Loty D on []
*MARCA .
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO g a
SISTEMA DE REFRIGERACION: s "°M \
*HORARIO Y DIA DE {5 ..'\) *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO 24 ﬂr‘s TRABAJADORES
Sk S maie s a s i CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA: -~ 5 R A e
FAVORABLE
FECHA DE LA ULTIMA FAV E CON % DE CUMPUMIENTO
e 6 I'D REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
! DESFAVORABLE ]
2 s Tl P 2. YMOTIVO DE LA VISITA /2.2 R TR A7 TR 37 8 0 5 o ot

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

§ v SOUCITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
TEVALUACION L83 053 2005 ] B -»L.J&&-,..X\ R T CALIFICACION St 2 b e k]
i de los requisitos descritos en el

A (A)lMatqueemmax do el
> i ivo para el a evaluar ] S
Requerimiento Mamue con una X cuando el imiento ple par los i descritos en
Aceptable con (AR) instructivo para el aspecio a evaluar
Mamueconmemelwuwmmmeuummmmﬂ

inaceptable (1) instructivo para el cto a evaluar
Malqueconmxuaﬂlh'cumdlmmwmwbddwamﬁwmum
Critico (C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento)
continde ejerciendo sus labores s e
'CONDICIONES SANITARIAS DEL:VEHICULQ &7/ - mii Gt sl SESEENEE
1 AR} | HALLAZGOS
Disefo sanitano del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 96.
|4 Decrelo 2278/1982 Art 385, 367,368,369 % 6| o
"y ara A
Dweloﬂadanﬂ At S8y At
_JResd 267472013, At 29, Nom. 59 : [€]
CAUIFICACION DEL BLOQUE \ Z. La calificacién del blogue comesponde al 12% del total del acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR] 1 HALLAZGOS l cameo
|Condiciones de los utensilios.
(Decrelo 651 de 1984, Art. 98.
{Decrelo 2278/1982 At 368y 368. 6l o
" | Resolucion 2505 de 2004, At 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nom. 1y 6. AL 6,
Nom. 1, 2.
R 683, 4142 y 4143 de 2012: c
CALIFICACION DEL BLOQUE 12] L cabficacin del boqus comesponde sl 17% 08l total del acta
PERSONAL MANIPULADOR
| Frpiemin PE | AlAr| ) HALLAZGOS cxtnco
- resot 26742013, At 11, Nom. 5. An. )J\ 65 0
| 114, Nom. 12) (]
Reconccimiento Médico
3'2‘(Remunuozm,mun 1, ~2 | 0
Numeral 1,2, 3, 4) ‘_C
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SANIAMBIENTAL
Teléfono 300 6303575
Carrera 29A No. 14 - 80 Arroyohondo
saniambientalcali@gmail.com
Representante Legal Holmes Andrés Riascos

>, CERTIFICADO CONTROL DE PLAGAS  No. A- 005638

PRECAUCIONES
* R e AMONIO 3 5mLx 1L CATIONES DE
Sl algun alimento se contamina CUARTERNARIO AMONIO

{DESTRUYALO! CUATERNARIO

Si sigin utensilio de cocina o | SESIIEESEION TN] SANITIZACION [N

prenda de vestir se Impregna
livelo con detergente y

e 0utss y ventanas | PROPIETARIO: OSCAR ALEXIS RUIZ DIMATE

cuando el operario asi lo

Bama s inssctos musrtospars | MARCA: FOTON PLACA: TAW 421
:;ou""::‘: :‘r:‘l'mllu domésticos no
Cuide que sus nifos ysnimales | MJODELO: 2012 TIPO: FURGON

orgrgdi b
domésticos NO ENTREN EN | TRANSPORTA: ALIMENTOS
plaguicida aplicado.

o FECHA: 14/07/2025 VENCE: 14/10/2025 '
Si dentro de las horas siguientes a la {
aplicacién observa en usted o en uno de

los i i lia de

intoxicacién, avise al médico. APLICADOR: HOLME RIASCOS

No lave inmediatamente la superficie o
ratads: CARNET NO: 16.637.605 FIRMA: ‘

NOTA: Recuerde que los servicios de

contRoL oEPLAGAS sedshenstecusr | ASISTENTE TECNICO: JANY NATALIA SAAVEDRA P.

MINIMO tres veces al afio.
; J CARNET NO: 76002-064196 VLL FIRMA: %7 N Beavedrn
CONCEPTO SANITARIO SECRETARIA DE SALUD DE YUMBO ACTA

No. 001-2025
FIRMA: /%Lz’ [=]
=3

ANDRES RIASCOS ORBES i

GERENTE GENERAL - Ok

Powered by CamScanner
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[Prachcas higiervcas,
(Resalucidn 2674/2013, Articulo 14, WYlesl o
“|Numerales 1,2,3,4,56,7,8 9, 10, 11, '
13y 14. Aicudo 36. Articulo 35, Numeral
Sy7) rc_
Educacion y Capacitacién
13-4 (Resoucion 26742013, Articutos 12y 13. )( 310
Articulo 36,) e
[3
CALIFICACION DEL BLOQUE 3& La calficacdin del bloque comesponde af 36% del total del acta
4 [sANEAMIENTO A[AR[ 1 HALLAZGOS [ oo
(4 (Resotocion 26742012 At 29, Nom. 4y 751 0
5) re
CALIFICACION DEL BLOQUE 46 La cakficacitn del bloque comesponde al 15% del total del acta
| [VERIFICACION SOBRE EL
| [PRODUCTO A |AR| I HALLAZGOS l S
producto.
1 (Decreto 22781982 Art. 368, 369, 373. i )
Decrelo 561 de 1984, At 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013 Art. 29, Nom. 6, 7, 8.
1x2) { [cl
Empaque, Rotulado y vida util.
5 (Decreto 561 de 1984, At 73 X 25l o
““|Decreto 5109 de 2005. '
Resal. 267472013 Art. 19, Numeral 2. Art
29, Num. 1) G
CALIFICACION DEL BLOQUE s L8 calficacién def bloque comesponde al 25% del total del acta
B mr i ho 5 : -}l CONCEPTO SANITARIO i i il i s s i s s b ped
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO, s em e samQacmemm | N(VEL DE CUMPLBRENTO  [EN C3so que uno o mds de los aspectos 2
Loimans sea idenbﬁ(zdo como . critico vl
FAVORABLE 90-100% zﬁ-‘” °°f“° ptable (1), indepen p

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

60-89.9% CONCEPTO SANlTARJO a emitir serd
e DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la

DESFAVORABLE

MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

e e g e e e =

i, RELACION DE LAS MUESTRAS Tt

P AL I TN A P LA A

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

L

MODELAC‘!ADETMDEWEWS

% 3.V REQUERIMIENTOS SANITARIOS U0 56

e T]

vigenle comgi os D o enh

acta.

V. APLICACION DE IlEDlDA SANITARIA DE SEGU @I_

s Stk b

e s B s S Ay

(\) in(x’m(‘)
\

I.~A.,,.. T P Y ST PIT

Por parts dei establecimi

anuno
N

Sk

LAV NOTIRIGACION DELACTAT "5

Para conslancia previa led ra y ratificacién del contenido de la presente acta
de

en la Ciudad de

man ﬁ funcionarios y personas que mlemmemn enla vsnta

__ﬂ_de_,':ﬁlnﬂ__
AR aL

(C,(}(GO NOMBRE:

CEDULA:

e o3 g D0l | Jowo

INSTITUCION: ) €

rIO. =0 | INSTITUCION:

POR PARTE DL ESTABLECHSE
PARTE ESTABLECIMENTO |
- AP ﬂaﬂ“\“‘w»l'w‘f’l\ >N M'

o

'1\' T R Pt et T AT

FIRMA:

NOMBRE: Mirmp 75 [T s xS NOMBRE:

CEDULA: FLOGZ 5 G‘ CEDULA: !
|

CARGO:
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CERTIFICADO-112025-1077845395

r~ Carnet de Manipulacion
\:EMSAP P

SRS BRI BY ST de Alimentos y BPM

AMBIENTALES & PROFESIONALES

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS
AMBIENTALES & PROFESIONALES

ESTE DOCUMENTO ACREDITA A SU PORTADOR COMO ASISTENTE A LA
JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE EN MANEJO SEGURO E HIGIENICO
DE LOS ALIMENTOS Y BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
(RESOLUCION 2674 DE 2013, CAP. lll ART. 12 Y 13)

JHON PINEDA

Nombre

1077845395

Documento

18 De Noviembre De 2026
Vilido Hasta

Escanea el Codigo QR

www.gemsap.com / Numero Celular 310 708 9494

Intensidad Horaria del Curso 10 Horas de Formacion

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com

Numero Unico de Contacto: 3107089494
WWW.gemsap.com




GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERTIFICADO-112025-1077845395 AMBIENTALES & PROFESIONALES

Grupo Empresarial de Servicios

Ambientales & Profesionales
GEMSAP

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo establecido en la resolucién 2674 de 2013 en su capitulo Ill articulo 12, 13 y
36 JHON ALEXANDER PINEDA SUAVITA con documento de identificacion N° 1077845395
Asistié al curso en manipulacién higiénica de los alimentos, buenas practicas de manufactura
y practicas higiénicas, Cuyo plan de capacitacion cuenta con una intensidad horaria de Diez
(10) horas de formacién las cuales se desarrollaran mediante nuestra plataforma virtual, 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 manipulacién de alimentos y por ende como
manipulador de alimentos en todo el territorio nacional por un afio a partir de la emision de su
carné de manipulacion de alimentos y el presente certificado.

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes de Noviembre del afio 2025.

Atentamente,

[=] P =]
! . _.‘. - A
]
OE R ot L O
LAURA TATIANA ARCILA Escanea el Codigo QR

Profesional Ingeniera de Alimentos
091062-0654187

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales 8 Profesionales
Correo Electronico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

www.gemsap.com
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GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERTIFICADO-112025-1077845395 AMBIENTALES & PROFESIONALES

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

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

OBJETIVO

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

ALCANCE

Este proceso de formacion va dirigido a todo el personal operativo y administrativo que
manipule, transporte, comercialice y tenga contacto directo e indirecto con los alimentos, el
cual pretende darle los conocimientos, aptitudes y habilidades que requiere el personal
manipulador de alimentos para lograr un desempefo satisfactorio en Buenas Practicas de
Manufactura y practicas higiénicas.

METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el proceso de formacion es del tipo tedrico practica y virtual,
permitiendo a los asistentes recibir el conocimiento necesario mediante la catedra impartida
por el capacitador, el material audiovisual, y el material autodidactico disponible en nuestra
plataforma virtual, finalmente la validacion de los conocimientos recibidos se realizara
mediante un sistema de evaluacion en linea para cada uno de los modulos; Con el objetivo de
dar cumplimiento a la jornada continua y permanente de formacién en manejo higiénico de los
alimentos y BPM, para ello se han destinado 3 médulos de capacitacion los cuales deben de
ser desarrollados por los manipuladores de alimentos en formacion, estos médulos estaran
disponibles en: https://gemsap.com/curso-manipulacion-alimentos/.

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

e Carné de manipulacién de alimentos (vigencia 1 afio a partir de la fecha de formacion).
e Certificado de asistencia.

e Plan de capacitacion.

e Perfil Capacitador Avalando Formacion

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales 8 Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

www.gemsap.com




GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERTIFICADO-112025-1077845395 AMBIENTALES & PROFESIONALES

PLAN DEICAPACITACION’INDIVIDUAL
METODOLOGIA: TEORICO-PRACTICA-VIRTUAL

OBJETIVO DE CAPACITACION

INTENSIDAD
HORARIA

MODULO | - OCTUBRE 2025

Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto de alimento, asi como
sus caracteristicas y su clasificacion, identificar los tipos de contaminacién que pueden
sufrir los alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias, asi como la prevencién

de las enfermedades transmitidas por alimentos.

1 hora

Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se encuentran expuestos
los alimentos, las vias de contaminacion de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo,
entender el concepto de contaminacién de los alimentos, asi como las diferentes vias y
tipos de contaminacion de los alimentos.

2 horas

Buenas practicas de manufactura: Conocer las buenas practicas de manufactura y su
implementacion en la industria de los alimentos, aprender conductas que garanticen la
entrega de un producto inocuo y apto para el consumo humano, y que beneficien la
manipulacién de los alimentos.

1 hora

MODULO Il - ABRIL 2026

Marco legal de los alimentos: Dar a conocer las leyes, decretos y resoluciones que
aplican para la industria de alimentos, los requisitos de infraestructura, higiene, personal

y documentacién que se deben de cumplir en Colombia.

1 hora

Factores claves en la conservacion de alimentos: Identificar los factores claves que
beneficien la conservacién de los alimentos temperaturas seguras, cadena de frio,
almacenamiento y rotacién de los alimentos, limpieza y desinfeccion de utensilios, areas
y superficies. Garantizando alimentos seguros.

1 hora

Prevencién de la contaminacion directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas a

la prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los alimentos, la importancia del

lavado de manos, separar alimentos crudos de alimentos cocinados, la importancia de la
higiene personal, respetar la cadena de frio y el correcto almacenamiento de los

alimentos.

1 hora

Practicas higiénicas: Crear conciencia y actitudes que se consideren necesarias al
trabajar con alimentos, para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos y
su manejo higiénico, resaltar la importancia del manipulador de alimentos en relacién a

la higiene y salubridad.

1 hora

MODULO Ili - JULIO 2026

Condiciones 6ptimas para la manipulacién de alimentos: Conocer las condiciones
optimas de los lugares donde se fabrican, procesan, elaboran y manipulan alimentos,
garantizar el ambiente adecuado que disminuya los riesgos de contaminacion.

1 hora

Plan de Saneamiento: Conocer el documento plan de saneamiento, su contenido,
caracteristicas, cumplimiento de programas y la importancia de la adecuada
implementacién y desarrollo de los programas de limpieza y desinfeccion, gestién de
residuos sdlidos y liquidos, control de plagas y abastecimiento de agua potable.

1 hora

TIEMPO TOTAL DE CAPACITACION RESOLUCION 2674 DE 2013

10 HORAS

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

Wwww.gemsap.com




CERTIFICADO-112025-1077845395
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Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales

Correo Electrénico: equipo@gemsap.com

Numero Unico de Contacto: 3107089494
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INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL I

INSPECCION .

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE AUMENTOS

2013, Resokcion 3929 de 2013, y demas reglamentacion aphcable

A C63g0’ IVC-INS-FM114 Versén 07 Irm Ga emisién 2024.06-04
Cludad - Departamento COTA 7 CUNDINAMARCA Fecha 2025.09-17
DATOS GENERALES
|Razén socisl COMERCIALIZADORA FROZEN SAS
Direccién CL 11 No 2A-52
Representante Legal MEYER ZULIMANN PALOMINO MARTIN
Cédigo Inscripelén planta’ 9008402916 NIT 9008492916
- Correo electrénico de
Teléfonos 3138702868,3012239173 notificacion inf rgiah fr
judiclal;alterno
Grupo de trabajo territorial CENTRO ORIENTE 2 Oficlo comisorio 7303271925
OBJETIVO DE LA VISITA )
Realizar visia de inspecodn $anilana en atencon a - Gesuon del nesgo con ei fin de verficar ef Cumplmiento de la reglamentac:on santana vigenie en especial la Resolucion 2674 de

. DATOS DE PRODUCCION
No. de smpleados 1] lu.qdlu INO
1.2.4Npasowhmm;undwenbspmwdosau&.3y42,1
P -
L B LI »
’ e oy '
-3 4 1
R i [y
-8 s . ‘
LR NN 4 o 12 '
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L) UL B A N 2R N )
-."I"-\’—
LI B |
-------- ;11.
IR
|
Unidad de medida
. PULPA DE FRUTA CONGELADA VANO
R A T . S \_...-.-..-‘-n----n.nn » = =
LINEAS DE SUBCATEGORIADE | = = » = & s a o' PNy EUCEETty R : -
AUMENTO RO > e ss e
- e [ Vi i d s oy :
S EEXIE ALY ’ fstipmanzaldasaded bl !
NP IR - a . «t e g
TITITETYIN i lksEravelionsestais EETEREEY
Frv w1 I s chav wuar sl bmaser s ' y LTINS Y
Nombre(s) y Apeliido(s) Cargo Dependencia
ARLEY ALEXIS CORTES RODRIGUEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTT CO2
PROFESIONALES INVIMA QUE .
REALIZAN LA VISITA CAROLINA DAVEIBY LAUTERO NIFO PROFESIONAL UNIVERSITARIO G1T1CO2
S5 500 % 6% o dommenrwinmocermiace v 5 pe / j RSN .
' AR I . » O i
Nombre(s) y Apellido(s) Csrgo Documenio No
¢ e e:;fr:‘nENDEN 5 LUISA HEREDIA MARTIN JEFE ADMINISTRATIVA cC 53 062 400
(VY LAirvsrrreseyapeira kg | ' . Vit resygemaveeegelriy




BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

En cumplimiento con a lo ordenado en el articulo 21 de la resolucion 2674 de 2013
expedido por el ministerio de salud y proteccion social.

CERTIFICA QUE

JUAN DAVID MATAJIRA ROBAYO
CC. 1072647234

Asistio y aprobd las capacitaciones relacionadas a continuacion

CAPACITACION DURACION (MIN)
BPM 60
CONTAMINACION CRUZADA 60
PLAN DE SANEAMIENTO 120
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS 60
RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS 120
CONTAMINACION MICROBIANA, ETAS Y METODOS 60
DE CONSERVACION

BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS 120
ORDEN Y ASEO EN EL LUGAR DE TRABAJO 40

INTENSIDAD HORARIA 10 HORAS

Dado en Cota Cundinamarca, febrero 27 de 2026

DIEGO FERNANDO VALDERRAMA ESPINOSA

TNLOGO CONTROL DE CALIDAD EN ALIMENTOS

TP 093602-0645024 CND

CONSEJO NACIONAL PROFESIONAL DE INGENIERIA-COPNIA



Schiller

Laboratorio Clinico

Labocasorio Clince

NIT: 51875600-1
JUAN DAVID MATAJIRA ROBAYO Fecha: 24-02-2026
C.C. 1072647234 No. 18497

EXAMENES DE LABORATORIO

o FROTIS FARINGEO

Coloracién Gram

Microbiota Normal de Orofaringe
Escasa Reaccion PMN

o FROTIS DE UNAS

Directo con KOH

Al examen directo, no se observan estructuras
Compatibles con hongos

o COPROANALISIS
EXAMEN FiSICO
Color: Café
Consistencia: Blanda

EXAMEN PARASITOLOGICO
No se observan parasitos intestinales en la muestra analizada

o
R N

e

% L
R N
X AN

e
\<,\ B

Dra. Mer.cii Blandén Schiller
Bacteridloga U. de A
Reg. 51875600

P.S. OCUPACIONAL S.A.S.

Dra. Patricia Suarez Navarrete
Médica Especialista en Salud Ocupacional

Se determina que el (la) paciente en mencién _NO presenta actualmente enfermedad infectocontagiosay _SI_ es apto(a) para manipular
alimentos.

Los exdmenes de Laboratorio Clinico, _NO presentan alteraciony _ NO _tiene impedimento para la Manipulacién de alimentos.

hraz N
Pecsonat

Dra. Patricia Suarez Navarrete

Carrera9 No 14 -54 /1 Chia Cundinamarca

W
Teléfonos:i\_;f,:”3102394935 -3156430655
Calidad y confiabilidad a su servicio
mercyblandon@hotmail.com
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ARNET DE MANIPULACION

DE ALIMENTOS

: 02-26

No Carnet

ARGELIO
MIGUEL V
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inscrito en el Plan de | C.apaCItau.o.n. .
continuo y permanente desde el momento - - - -
de su contratacion con una |nten5|dad de-
10 HORAS anuales, de acuerdo a -I-o- o

establecido en l|la Resolucion 2674 de o

2013, Cap I, Art 12 y 13 y Ia
disposiciones de la Circular DAS 4150-
10264-19, MINSALUD o

Para verificar su autenticidad comunicarse
al CEL: 310-555-4818

Expedido :17/03/2026
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® CIMAD IPS LTDA

. CIMAD s NIT: 830093234
L Direccion: CL 13 5 25 / Tel.: 6018640692

Paciente: ARGELIO MIGUEL VARGAS ROMERO

Identificacion: 1067850730 Sexo: M

Direccion: CALLE 11 NUMERO 2A 52

Ciudad: COTA

Teléfono: 3142157118 3142157118 Ocupacion:

Est. Civil: Union Libre Edad: 32 afios 6 meses y 24dias 1993-09-22

Asegurador: COMERCIALIZADORA FROZEN SAS | COMERCIALIZADORA
Acompanante:

Responsable:

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Edad del paciente: 32 afios 6 meses y 24dias Fecha de la nota: 15/04/2026 3:40:15 p. m.
DATOS GENERALES

EMPRESA EN MISION TIPO DE CARGO CARGO

COMERCIALIZADORA FROZEN SAS Operativo CONDUCTOR

CENTRO DE TRABAJO AREA O SECCION

OPERATIVO OPERATIVA

TIPO DE EXAMEN: TIPO DE VINCULACION

PERIODICO DEPENDIENTE

ARL EPS AFP

SURA ARL COMPENSAR EPS COLFONDOS S.A

INFORMACION OCUPACIONAL

CARGO QUE CONDUCTOR
DESEMPENA

(DESCRIBIR QUE

HACE Y COMO LO

HACE)

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES EVALUACION MEDICA

REALIZADOS EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA CLINICA

PRUEBAS DE LABORATORIO LABORATORIOS

SI COPROLOGICO: NORMAL

FROTIS GARGANTE : NORMAL
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) : NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 15/04/2026 4:11:49 p. m. Pagina 1 de 4



- CIMAD IPS LTDA
G R NIT: 830093234

Direccion: CL 13 5 25 / Tel.: 6018640692

CONCEPTO DE SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO
APTITUD LABORAL

APTITUD /MANIPULADOR DE ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA
MANIPULAR ALIMENTOS
SI SI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen

influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 15/04/2026 4:11:49 p. m.
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CIMAD IPS LTDA

NIT: 830093234

k.
e CIMAD s
Q&s Direccion: CL 13 5 25 / Tel.: 6018640692

Describa habitos de vida saludable -

PAUSAS VISUALES ACTIVAS: CADA 20 MINUTOS, DESVIE LA - Pausas activas

MIRADA DE LA PANTALLA Y FIJE LA VISTA EN UN PUNTO - Higiene postural

DISTANTE DURANTE AL MENOS 20 SEGUNDOS, CON EL FIN DE - Ejercicio fisico

DISMINUIR LA FATIGA OCULAR (REGLA 20-20-20). - Uso de Elementos de proteccion personal EPP

ALTERNANCIA DE ACTIVIDADES: VARIE LAS TAREAS A LO
LARGO DE LA JORNADA, COMBINANDO AQUELLAS QUE
IMPLIQUEN DIFERENTES POSTURAS O MOVIMIENTOS PARA
EVITAR SOBRECARGAS MUSCULARES LOCALIZADAS.

MOVILIDAD ARTICULAR: REALICE EJERCICIOS SUAVES DE
MOVILIDAD EN CUELLO, HOMBROS, MUNECAS Y TOBILLOS AL
INICIO Y AL FINALIZAR LA JORNADA LABORAL PARA CONSERVAR
LA FLEXIBILIDAD.

ESTIRAMIENTOS MUSCULARES: INCORPORE RUTINAS DE
ESTIRAMIENTO PARA COLUMNA Y EXTREMIDADES,
ESPECIALMENTE EN REGION CERVICAL Y LUMBAR, SI
PERMANECE LARGOS PERIODOS EN UNA MISMA POSICION.
TECNICAS ADECUADAS DE LEVANTAMIENTO: AL MANIPULAR
CARGAS, FLEXIONE LAS RODILLAS, MANTENGA LA ESPALDA
RECTA Y EVITE REALIZAR GIROS BRUSCOS O LEVANTAR PESOS
EXCESIVOS.

AJUSTE ERGONOMICO DEL PUESTO DE TRABAJO: UBIQUE EL
MONITOR DE MANERA QUE SU BORDE SUPERIOR QUEDE A LA
ALTURA DE LOS 0JOS Y UTILICE UNA SILLA CON SOPORTE
LUMBAR ADECUADO.

POSTURA DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES:
MANTENGA LOS PIES COMPLETAMENTE APOYADOS EN EL SUELO
O EN UN REPOSAPIES, Y LOS ANTEBRAZOS ALINEADOS CON LA
SUPERFICIE DEL ESCRITORIO.

EVITAR INMOVILIDAD PROLONGADA: CAMBIE DE POSTURA CON
FRECUENCIA O REALICE CAMINATAS CORTAS CADA HORA PARA
FAVORECER LA CIRCULACION Y PREVENIR LA RIGIDEZ
MUSCULAR. )

USO ADECUADO DE PERIFERICOS: MANIPULE TECLADO Y
MOUSE MANTENIENDO LAS MUNECAS EN POSICION NEUTRA,
EVITANDO DESVIACIONES QUE PUEDAN GENERAR LESIONES
COMO EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.

ORGANIZACION DEL ENTORNO LABORAL: DISPONGA LOS
ELEMENTOS DE USO FRECUENTE DENTRO DE UN ALCANCE
COMODO PARA MINIMIZAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS O
FORZADOS.

RESPIRACION CONSCIENTE: DURANTE LAS PAUSAS ACTIVAS,
INCLUYA EJERCICIOS DE RESPIRACION PROFUNDA PARA
OPTIMIZAR LA OXIGENACION Y DISMINUIR LA TENSION FiSICA
Y MENTAL.

FORMACION EN ERGONOMIA: PARTICIPE PERIODICAMENTE EN
CAPACITACIONES QUE FORTALEZCAN CONOCIMIENTOS SOBRE
HIGIENE POSTURAL Y PREVENCION DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS.

HABITOS SALUDABLES Y PROTECCION PERSONAL: PROMUEVA
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y HAGA USO ADECUADO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL RIESGO
OCUPACIONAL.

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 15/04/2026 4:11:49 p. m. Pagina 3 de 4
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QLQ ' CIMAD

CIMAD IPS LTDA

NIT: 830093234
Direccion: CL 13 5 25 / Tel.: 6018640692

INGRESAR A PVE PVE para Conservacién Visual

REMISIONES

Remision a EPS/IPS?

NO

Requiere Tratamiento

NO

Requiere otros examenes diagndsticos
NO

Recomendaciones

Dieta baja en sal (Hiposodica)
Dieta baja en grasa
Uso de correccion visual

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion Yo0:ARGELIO MIGUEL VARGAS ROMERQO identificado con CC No.1067850730. Autorizo al profesional
abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes
complementarios y dejo constancias de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la
realizacion del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en

este documento.

Comprendo el propésito , los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico
ocupacional y/o examenes complementarios a partir de la informacion recibida por el profesional abajo
mencionado. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo
de la confidencialidad que CIMAD IPS LTDA de a la misma, autorizo que la informacion recopilada en las
bases de datos puede ser utilizada para la implementacion de los sistemas de vigilancia epidemiologica de
las empresas y la realizacion de estudios de investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012).
Suministre la informacién necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacion para el

desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo. (SG-SST)

S ON GARCIA
!Du : M\CO CIRUJANO

JONAL
ESP. W““&f&&mw 508

) Firma Paciente:

EDUARDO ARQUIMEDES GARZON GARCIA W' | D \Mw

RM 14117
SALUD OCUPACIONAL

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen

influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 15/04/2026 4:11:49 p. m.
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| INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION
lm/fﬁ’\‘o ~ OFICIO COMISORIO
T Codigo: IVC-INS-FM101 Versién: 05 Fechn de Em?i:]bn 202312 Pginn 1 do 1

OFICIO COMISORIO No. 7303-2719-25

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados sefores:

Ubicacién
Establecimientos (La ubicacién puede determinarse por los funcionarios
al momento de realizar la diligencia)
COMERCIALIZADORA FROZEN SAS CL 11 No 2A-52 COTA - CUNDINAMARCA

En uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demas normatividad sanitaria vigente, me
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacién, quienes estan comisionados DEL 15AL 19
DE SEPTIEMBRE DE 2025, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

Nombres Cargo / Rol'! Dependencia
ARLEY ALEXIS CORTES RODRIGUEZ | PROFESIONAL UNIVERSITARIO [GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2

CAROLINA DAVEIBY LAUTERO NINO | PROFESIONAL UNIVERSITARIO [GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2 ]

(*) Nota: El Rof solo se diligencia para el Proceso de Auditorias y Certificaciones para los olros procesos se diligencia el cargo

Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Instituto y en desarrollo
de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccién, vigilancia y control, segun
las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplimiento de las normas
sanitarias, sin necesidad de ampliacién del presente documento. Cabe resaltar que el suscrito se encuentra
facultado para intervenir en la presente diligencia cuando lo estime conveniente. .

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados (carné, oficio comisorio,
actas de visitas, etc.) a través de contacto telefonico, con la oficina: Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente
2 de la Direccién de Operaciones sanitarias con numero telefénico (601) 2425213 ext. 7751 o mediante el
Sistema Consulta Funcionarios o Contralistas, disponible en la pagina web institucional en el siguiente vinculo
https://app.invima.qov.co/funcionarios/consulta/consulta.php.

Contactenos en: Teléfonos: (601) 2425213 ext. 7750 Chat de WhatsApp: 305 9413215 Agendamlento de citas

Atencién virtual y presencial mediante Bookings en el siguiente QR:
: SR

Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea (+57) (601) 7425000 Ext 2005 o denunciar en
la paglna web www.Invima.qov.co en el formularlo de denunclas
https://sesuite.invima.qov.co:444/Pgrsdipeticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcién de
funcionarios y/o contratistas del Invima puede |lamar a la linea anticorrupcién (+57) (601) 2425000 ext 1500. *Los
teléfonos se encuentran ublcados en la cludad de Bogotd. \

Dado en la ciudad ¢ge Bogota, el dia 15 DE SEPTIEMBRE 2025 Recibido por '
Firma 1— S /'\' ‘L VY
Nombre Luwina T MeraecN .
. 7
CLARIBEL ACOSTA VESGA cédula DA 062.400 BiL
Coordinadora Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2 carge efe Adrmas ey
Direcclén de operaclones Sanitarlas Fecha |- 0Q -2025.




INSPECCION

INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL
6000
ln lm O INSPECCION SAMTARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
o Ol SO L AL Codgo. IVCINS FM114 ] Verisa 07 Jumo. emisisn 2024.08.04
Chudad - Dapartaments COTA 1 CUNDINAMARCA Fochs 2025-09-17
a DATOS GENERALES
Rarén socls! « |COMERCIALIZADORA FROZEN SAS
CL 11 No 2A.82
N 8 - RESULYADOS
Subcategoria Puntaje Subcategoria Puntaje N PR 2 g 3
Subcategoria 42 ¢ > 8298 Subcatagons - Medida 4 saguridad por sanitaries o pubdlicidad NO
Subesiogoria Subcategons s Modida santiaria de seguridad aplicads por retulado o & p "o
Subcslegona . Subcategona (30 lomé muestre para andlisis de laborstorio? NO
Subcategora . |8 ubcategora Promadio Vola! del porcontaje de cumplimiente X 62,98
Subcategoris . lw- . C dol FAVORABLE
Convenclones i) Aceptabls (or} Aceptable con requermienios m Insceptable ey vweo\w , vigilancis
. Subcetegotis 4241213 14.151617.18222324313233)44251.52.53545581828).
Exigencios .
=] con ko on la log 0n sandens vigenis. especaimente la Ley § de 1979 y su reg! . on pardculer 8 Resolvod ‘2874002011 Resolucién 3929 De
2013, y demaes reglamentacion senfians aphcable
Eaigenciss sdicionales ’
|relacionades o! producto o
|precone W\q
Exigoncias adicionales
relscionadas ol objetive de . -
 vona Ningna |
Ohoo comsono 7303-2719-25. Acts #n Escel. Visla resld 2ads on slencién & Uistado p lorcer
‘W. - - - - - .. ce = e . e . - - - - - -
manttestaciones da los RS - P : ik T : 3 7 N
profesionalss qus reelizan ls XA e e I L LA 5/ % o Shanifi = b v $e N
visis de VC ) ;
. ' ; . AR 2 ’
Obeervaciones o ‘
monltestaciones del
{responaabie ée ls plants o I\\‘r\SO(\Q - :)‘ rA '\'\ =y
do atonder s vishs
—5 novwou_nul INVIMA M REAUZAN LA VISITA
Firma:
Nombre: EY ALE XIS CORTES RODRIGUEZ
Cargo: PROFESIONAL UNNVERSITARIO
Dependencia: GITCO2
Firma:
Nombre: CAROLINA DAVEIBY LAUTERO NIRO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GTTCO2 '
4 PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA
AL /A- e =) r 7
Fema Fma L AL BRI R 5SRO E O S-SR UAE 44 LA
: LUISANEREDIAMARYN Nombve 7 PR YR I P B SRR R R :
Cargo: JEFE ADMINISTRATIVA Corgo
Documento  CC $3 062 400 Documento
OTROS PARTICIPANTES O TESTIOO8
Fema i ; | Fuma
Nombre 4 Nombre O - ;
NE = =~ g SR o 4
Cargo wpiers S - Bnih Vil Cergo
Dacumento: 4 Documento H




PROCESO GESTION EN SALUD

conIco;
PROS11-PRCO1-0000-FO1 1

PROCEDIMIENTO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

AMBIENTAL Y SANITARIO VERSION:; 01

e
ALCALDIA MUNICIPAL
COTA

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE

FECHA DE APROBACION:
20/10/2022

ALIMENTOS PAGINA 1 de 2

o5l

* CAMPO OBLIGATORIO

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

2 T )
SECREATARIA DE SALUD ALCALDIA MUNICIPAL COTA

H 3
g i

D1.U87

*NOMBRE DEL PROPIETARIO

Henirat

Rtpl =

*DOCUMENTO Y NUMERO DE

IDENTIFICACION

c.C

Oce O N B [QUNAISHOBYU

*PLACA DEL VEHICULO
TELEFONOS

ya)

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO |
*DIRECCION DE NOTIFICACION \

*NUMERO DE INSCRIPCION ] ia®) 4 82

N i 4

*DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

*MUNICIPIO

| cora

*CLASE DEL
VEHICULO:

Camioneta m

camion [ Moto [ otro [ LCual?

*MARCA

[Oavahe

-mopeLo | DO\ Y ] ‘coLor  [RIONCO

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO

SISTEMA DE REFRIGERACION:

P(\\m j’?(r\@
m ~ O

*HORARIO Y DIA DE
FUNCIONAMIENTO =

p *NUMERO DE TRABAJADORES l
5 SA| mmaions,upﬁm;\hsnrﬁ% ANITAR

Inaceptable (1)

GONC el
FAVORABLE [i.l
FECHA DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
L1 AP O2:207Y | Reauermientos O | b LA ULTIMA INSPECCION AQD 7
DESFAVORABLE | 8|
PROGRAMACION | [ SFN';_'&'EUS“’\gg‘- ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS O
EVENTO DE INTERES SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
souciruo oFiciaL | [ | EXSAUb pusLica | O PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN. O
OTRO [[] | Especifique:
ALUACIO A
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
Aceptable (A) Instructivo para el aspecto a evaluar
Aceptable con Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requlisitos descritos en el
Requerimiento (AR) instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casllla "C"” cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte la

2.1

Condlciones de los ulen Iio 5

(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 366 y
368.

Resolucién 2505 de 2004, Art.
4. Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y
4143 de 2012, 834 y 835 de
2013.)

Critico (C) inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el
_ establecimiento continlde ejerciendo sus Iabov_cs
W Ty CIONE: . VEHICUL
O.DE L
RANSPO R, s s ¥ 2 AN (:
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, o
1.1 367,368,369 y 373. 12 ) 6 0
‘ Decreto 616 de 2006 Art.57,
Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. Sy 9. l
Resol. 2505/2004. Ant. 4.) g
CALIFICAClON DEL BLOQUE “ z La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

| Eslado de salud

La calificacién del bloque corresponde el 12% del total del acta

Artlculo 11, Numersl 1, 2, 3, 4)

31 | (Resol. 2674/2013, An. 11, @ 9,80
Nam. 6. Art, 14, Nam. 12.)
Reconocimlento Médico

32 | (Rosoluclén 2674 de 2013, @ 2 |0




coDI6o;
PROCESO GESTION EN SALUD IPR0811~PRCOI-(KNI{{()11
PROCEDIMIENTO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL NRRSIOH; 61
AMBIENTAL Y SANITARIO .
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE FECHA DE APROBACION:
2 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE 20/10/2022
ALCALDIA M IPAL
DE co‘;:'c ALIMENTOS PAGINA 1 de 2
g es T T IDENTIFIGACGION DEL ESTABLEGIMIENTO .
g CAMPO OBLIGATORIO A A Zf 73, S
*NOMBRE DEL PROPIETARIO | M\ HAapb
*DOCUMENTO Y NUMERO DE ~ /
IDENTIFICACION cc Oced NT @ [QNARD a4
*PLACA DEL VEHICULO L| *NUMERO DE INSCRIPCION (M)ARZ_
TELEFONOS
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO 1 ! (OXCN
*DIRECCION DE NOTIFICACION A NG =82
*DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA *MUNICIPIO | cora
v%ﬁgs 355:1. Camioneta [ Camion 0 Moto OJ Otro [J  (Cuar?
MareA [ (Oavahe mooeto | DO\1Y [ -eoor TRIONCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO ﬁ)\m Fc A (}Y\OO
SISTEMA DE REFRIGERACION: . NO [
*HORARIO Y DIA DE *NU,
FUNCIONAMIENTO = &3{“ f(] ‘)m NUMERO DE TRABAJADORES
{'CONCERTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA'SANITARI/
FAVORABLE m
FECHA DE LA : FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA AP OR2(rY | reauerimientos O | pe La ULTIMA INSPECCION | A Oy
INSPECCION %
DESFAVORABLE =]
Mn.»ivo t,a‘. AR T
PROGRAMACION | [ L & ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS =]
EVENTO DE INTERES SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
soucitup oFiciaL | O | FUSAtup posLica | PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN. 0
OTRO D Especifique:
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
Aceptable (A) instructivo para el aspecto a evaluar
Aceptable con Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
Regquerimiento (AR) instructivo para el aspecto a evaluar
i ble (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
nacepta instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casllla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la
Critico (C) inocuidad de los nlimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el

Disefio sanitario del vehiculo,

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, o

1.1 367,368,369 y 373. 12 ) 6
: Decreto 616 de 2006 Art.57,

Art. 58 y Art. 59,

Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. Sy 9. ,

Resol. 2505/2004. Art. 4.) .

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

A i

e £
Condvciones de los u!enslllos

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y

368.

23 Resolucién 2505 de 2004, Art. @ 6 ]
4. Resol. 2674/2013. Ant, 29,

Nom. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y

4143 de 2012; 834 y 835 de l
2013.) 2
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 12% del totel del acta

Estado de salud.

31 |(Resol. 2674/2013. Ant. 11,
Nam. 6. Art. 14, Nam. 12.)

Reconocimiento Médico

32 | (Rosolucion 2674 de 2013,
Artlculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)




Practicas higiénicas.
(Resolucidn 2674/2013, S
2.3 Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, ‘13 } 65| 0
4,5 6,7,8 89, 10 11, 13y 14,
Articulo 36. Articulo 35, \\ [ o
Numeral 5y 7.) v — <
Educacién y Capacitaciéon
3.4 | (Resolucién 2674/2013, 3 (o
Artlculos 12 y 13. Articulo 36.) I e
CALIFICACION DEL BLOQUE Le calificacién del bloque corresponde al 38% del total dal acts
T4 [SANEAMIENTO = © VA TAR [ 1 [ AHALLAZGOS, T T
Limpieza del vehiculo.
41 | (Resolucién 2674/2013. Ant. 7,50
AR, ANl al p €.) rc_
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 16% del total del scta
sty Reqmsrrc»s SIENIC( 1 FARE 1P e athiiads I
o
&
I 4
o lhk& v
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
52 | Decreto 5109 de 2008, 2,50
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) l_c_
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La calificacién del bloque corresponde sl 25% del total del acta
% DE CONCEPTO. setecoione con ula (X) ol concapto sankaric 8 En caso de que uno o mas de
CUMPLIMIENTO % Ve oy con NIVEL DE CUMPLIMIENTO o8 BIBeH0s & AL Bon
Identificado como critico y
lificado como | p
FAVORABLE 90-100% ). Independiente del
porcentaje de cumplimiento
A(Xj‘j S obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO @ emitir serd
g FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se
procedera a  aplicar la
MEDIDA  SANITARIA DE
DESFAVORABLE < 59 9% SEGURIDAD rolpocﬁv-
T e UL RECACIONIDE) Eswussxms*roym:: STABLECIMIENTO 1,1 2

PR S
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS !
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

S@";amol&:‘ .ﬂr : 50 ‘@m:; r «ﬂoaohce
/
¥i

T R ey LS Al

“Por parte del establecimiento: {5 1 ta 70T

R T T B IR D

Para oonsuncm previa lectura ysratificacién del coﬁlenld
intervinieron en la visita, hoy If l del mes de
A

3

BQ eseme acta ﬂrmnn narios y personas que
del afio en la Ciudad de

De la presente acta se deja copla en poder del Interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendioé la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (6) dias contados a partir de la realizaclén de la

visita. :
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FIRMA: '\ FIRMA: /\

NOMBRE: ( 5 1Y NOMBRE: N\

SR

=

CEDULA: F/ - CEDULA: N\
CARGO: k@4 CARGO: N\
INSTITUCION: |SECREATARIA DE SALUD ALCALDIA MUNICIPAL COTA | INSTITUCION: N

STABIEGIMIERNTO (o (i v ((E1 0 e VN R T4

FIRMA:

R PARTE DEL E

R T

FIRMA: A
A

NOMBRE: 1~a o, Hevredia (.| Nomere:
CEDULA: A2 2100 CEDULA:
CARGO: c[_c Adm\qmm—q\\/o CARGO:
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ACTA DE INSPECCION SANIT ARIA CON ENFOQUE DE
- RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE P , EPARACION
S ,DE ALIMENTOS

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

CIUDAD| Funza %] ;-EEGHA LO*\ ORs (2025 | ACTAN[P DA 7]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante Caleteria Panaderia [X]  Fruteria 5
Comidas rapidas Comedoresl N 'Cua’!. ]

| Secretaria de Salud de Funza

~ IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

a7

* CAMPO OBLIGATORI!

RAZON SOCIAL | e s L | PR |
*CEDULA /NIT [ Bpaq 3 | *NUMERO DE INSCRIPCION | 200 14 =
*NOMBRE COMERCIAL [ leie i TR o ]
*DIRECCION [Collc 15 A 14~ "]  MATRICULAMERCANTIL | 3 ]
*DEPARTAMENTO ol nnsiaitn ] *MUNICIPIO | s |

Barrio Vereda ComunaEl LocalidadB Sector{:] Corregimiento[j CaserloEI UPZD

otefr] e T Ceals E
TELEFONOS [ 31043384 i iy P e |
CORREO ELECTRONICO [ 1, 112 (e @ 0o (o ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO B P { = tu, Gl ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ cc.[Z] ce[=] NIT[X]  Numero de documento [ E LT ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | T T o ] ey 0 T 38 P |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C. C.E,El NITB *Niimero de documento | D AR |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [Tl e =l |
*DEPARTAMENTO BB ] *MUNICIPIO [ R |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ 1 -1) 2 00p.. - 4 0y, | *NUMERO DE TRABAJADORES | o) )|

" CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE \
Sﬁ:&“ 3 i e il FAVORABLE CON z % DE CUMPLIMIENTO
NSPECCION $ s L REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE |
~ *MOTIVO DE LA VISITA %

PROGRAMACI

ON [ SOLICITUD DEL INTERESADO}__

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS |-

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA|~

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO- Especifique:

T

- EVALUACION -

Aceptable (A)

para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalldad de Ios reqwsntos descntos en el |nstruc(|vo

Aceptable con Requerim

benty (AB ) para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo

Inaceptable (1),

para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo

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

NoAplica i) establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

ejerciendo sus labores

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

~ 1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

-

INSTALACIONES

A AR | HALLAZGOS

Localizacion y diseno.
(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales
1,2, 3,4, 6y7. Articulo 33,
Numeral 8)

)

(2

Condiciones de pisos y

paredes.
1.21 {Resnlirién 267412013 Articuiln




Residuos sélidos.
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
5.3 Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.
(Resolucién 267412013 Articulo 6 | T
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

Soportes documentales de
saneamiento.

5.6| (Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013

Articulo 26.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 295 La calificacién det blogue corresponde al 33% del total del acta
% DE cCuMPLImENTO |~ CONCERTO. Sericns son v Sauke 0 il NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En caso que uno o mas de los aspectos a evalua
— e — sea identificado como critico y calificado com
« | FAVORABLE 90-100% Inaceptable (I), independiente del porcentaje d
q 3 /] 2 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARI
‘ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emitir sera DESFAVORABLEy se procederé
t aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS / (0] /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 74 [0) 4

O1 __ delmes de Voain del afio__ /)

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
Funza

en la Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

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

FIRMA: t FIRMA: |
L 4l %) AP aTal
Nomere: || ) r NOMBRE: L 1)
Heny L L Colyael i SN <)
CEDULA: f,, » O, CEDULA:
M3 123 206350
CARGO: 2 bzl CARGO: | Ve




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

A
N
YN

(T

SN ENFOQUE DE RIESGO PARA _ ‘”

b ‘*@ 3 VEHICULOS TRANSPORTADORES DE AR @4”‘\@

£
ALIMENTOS
ACTA N°: 600.02.031.001.482

CIUDAD: COTA FECHA: 22/04/2026
TIPO DE ESTABLECIMENTO: TRANSPORTE DE ALIMENTOS
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: Secretaria de Salud de Cota

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO: MEDICAL HELP S.A.S

TIPO DE IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE DOCUMENTO: 900335064
TELEFONO 1: 3012239173 TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO: VENTAS@COMERCIALIZADORAFROZEN.COM

AUTORIZA NOTIFICACION ELECTRONICA: NO

DIRECCION DE NOTIFICACION: CLL 11 N\2A 52

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:

SECTOR: Centro BARRIO: Centro
NOMBRE DEL CONDUCTOR:

TIPO DE IDENTIFICACION: CC NUMERO DE DOCUMENTO:

PLACA:  WOU482 NUMERO DE INSCRIPCION: woU482
CLASE VEHICULO: Furgon MARCA: CHARGHE
MODELO: 2017 COLOR: BLANCO
CAPACIDAD: 815 PLACA REMOLQUE

CUENTA CON AUTORIZACION SANITARIA DE TRANSPORTE:
CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO TERMICO (ISOTERMO):

LEYENDA TRANSPORTE ALIMENTO  Si SISTEMA DE REFRIGERACION: Si
PRODUCTOS QUE TRANSPORTA: CONGELADOS Y/O REFRIGERADOS
HORARIO Y DIAS DE OPERACION:
NUMERO DE TRABAJADORES: 0
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA: 11/04/2025 CONCEPTO: Favorable % CUMPLIMIENTO 100.00
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | X ASOCIADAAPETICIONES, QUEJAS
Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE |NTERE§ EN LA SOLICITUD DE PRACTICA DE
SALUD PUBLICA PRUEBAS /PROCESOS

OTRO SOLICITUD DEL INTERESADO

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL
MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O
ASOCIADO A PQR

EVALUACION

instructivo para g aspecto a evaluar

Aceptable (A)| Marque con una{ cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos en el

1de7 ) WOou482


USUARIO
Texto tecleado
MEDICAL HELP S.A.S


ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA
VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

ACTAN°: 600.02.031.001.482

Aceptable con Requerimiento (A| Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (I)| Marque con una X cuando el vehiculo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA)| Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del
vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de
hallazgos.

Critico (C)| Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la
inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
vehiculo continte ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 DISENO DE LA UNIDAD DE| A AR | HALLAZGOS
TRANSPORTE
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. - 12.00

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369
y 373.

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Ar.
59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9.

Resol. 2505/2004. Art. 4.)

—

CALIFICACION EN BLOQUE 12.00 La calificacion del bloque corresponde al 12.00 % del total del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios. 1200

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Num. 1 y 5. Ar. 9,

Nam. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;

834 y 835 de 2013.)
CALIFICACION EN BLOQUE 12.00 La calificacion del bloque corresponde al 12.00 % del total del acta
3 PERSONAL MANIPULADOR DE| A AR 1 HALLAZGOS

ALIMENTOS

3.1 Estado de salud. - 13.00

(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art.
14, Nam. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico - 4.00

(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas. - 13.00

2de7 WOu482



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

MU § ’(%
SN ENFOQUE DE RIESGO PARA @
@ VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ’M‘“‘
Z - 45
s> ALIMENTOS

ACTA N°: 600.02.031.001.482

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 0
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS TOMADAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No |Cual:

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Se socializa acta y se toma registro fotografico.
EL CONCEPTO SANITARIO NO TIENEN NINGUN COSTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1474 DE 2011.
LEY ANTICORRUPCION.

Por parte del responsable del vehiculo:

Ninguna.

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman
los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 22 del mes de abril del
afno 2026 en la Ciudad de COTA, CUNDINAMARCA.
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 cinco (5) dias
contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA:

NOMBRE: STEPHANY GARCIA
CEDULA: 1018494954
CARGO: Contratista

INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cota

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: A__QA_ PN FIRMA:

NOMBRE: Luisa Fernanda Heredia NOMBRE:

4de7 WOu482



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

ENFOQUE DE RIESGO PARA

VEHICULOS TRANSPORTADORES DE

ALIMENTOS

ACTAN°: 600.02.031.001.482

(Resolucién ~ 2674/2013,  Articulo

5y7)

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

—

3.4 Educacion y Capacitacién

Articulo 36.)

(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13.

CALIFICACION EN BLOQUE 36.00

La calificacion del bloque corresponde al 36.00 % del total del acta

4 SANEAMIENTO

A AR |

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.

5)

(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Num. 4 y

—

CALIFICACION EN BLOQUE

15.00

La calificacion del bloque corresponde al 15.00 % del total del acta

5 REQUISITOS HIGIENICOS

A AR |

HALLAZGOS

del producto.

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

Art. 30, Paragrafo 1y 2.)

5.1 Condiciones de conservacion| 20.00

Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8.

5.2 Empaque, Rotulado y vida util. . 5.00
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Nim. 1.)
CALIFICACION EN BLOQUE 25.00 La calificacion del bloque corresponde al 25.00 % del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO |En caso que uno o mas de los
CUMPLIMIENTO X FAVORABLE 90.00  100.00 aspectos a evaluar sea identificado
FAVORABLE CON 60.00 89.99 como critico y calificado como
100.00 REQUERIMIENTOS ’ ’ Inaceptable (I), independiente del
’ DESFAVORABLE 0.00 59.99 porcentaje de cumplimiento

obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva sobre el
producto transportadoen este caso
el vahiculo no podra realizar el
transporte de carne y/o productos
carnicos comestibles.

3de7

WOu482



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

i
o UM\
@\!— z'% 3 7,

SN ENFOQUE DE RIESGO PARA . ‘”
@ VEHICULOS TRANSPORTADORES DE A %\\‘“’
Z S
ALIMENTOS
ACTA N°: 600.02.031.001.482
CEDULA: 53062400 CEDULA:
CARGO: Administrador CARGO:

El presente documento es el resultado de la evaluacion técnica de las condiciones sanitarias del establecimiento
y é mismo NO CONSTITUYE PERMISO O AUTORIZACION para el funcionamiento del establecimiento de
comercio. Tener presente demas requisitos del articulo 87 de la ley 1801 de 2016.

5de7 WOu482



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA
VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

ACTAN°: 600.02.031.001.482

SE AUTORIZA TOMA DE EVIDENCIA FOTOGRAFICA

8064659 - Longitud: -74,0998526
01a122/04/2026 5:26:39 p. m

Cota, Cundinamarca, Colombia ™=
Cl. 11 # 2a-47, Cota, Cundinamarca 250010, Colombia
Lat 4.806348° Long -74.099837°

miércoles, 22/04/2026 08:39 a. m. GMT -05:00

6de7 WOuU482




- ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON Py
PR ENFOQUE DE RIESGO PARA *”
/ VEHICULOS TRANSPORTADORES DE N

ALIMENTOS

ACTAN°: 600.02.031.001.482

Lt 4 8064659 - Longitud: -74,0998326 g

A
Cota, Cundinamarca, Colombia ™ —’/‘/“
Cl. 1142439, Cota, Cundinamarca 250010, Colombia
Lat 4.806403° Long -74.099822°
miércoles, 22/04/2026 08:40 a. m. GMT -05:00

1267F0C7-9368-4A86-9802-BA6A3599BFED 58BB6373-86B2-4B8A-B6AD-442B4C429918

7de7 WOuU482



WUO ALINILIVIUD O.A.0.
NIT: 800.378.255-9
CERTIFICACION EN MANEJD HIGIENICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Segin nuevo codigo DSP-SDVSP-AL-CMA-013-03-18 de s Secretaria de Salud de Cundinamarca para capacitar en
Carnes, Derivados Camicas, Transporte Productos Carnicos, Comercializacion G leche cruda para el consumo humano
Bebidas alcohdlicas y Ventas en via publica, con una intensidad de 12 HORAS anuales, en 3 secciones de 4 horas ¢/u
Segln RES. 2674/2013 Y DECRETO 1500/2007 - INVIMA y Autorizado por Hospital Chapinero £S5 segin RES. 164/2015

CERTIFICAGION N 14327 1
Nombre _ GIOVANNY
Apellidos _TERAN PINTO
Cedula 1073509797

29 10 2025

Feche de Expedicidn

*Valido por un aho

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ

Médico especialista en salud ocupacional Laboratorio clinic
L.S.0 6566 DE 25/07/2019 Dr. Claudla B’blana Con
RESOLUCION S.0 N°6566 SSB
ABRE: GIOVANNY TERAN PINTO FECHA: 29 DE OCTUBRE DE 2025 NOMBRE: GIOVANNY TERAN PINTO FECHA: 29 DE O(
RESA: PARTICULAR DOC. IDENTIDAD: 1073505797 EMPRESA: PARTICULAR DOC. IDENTIDAD
CERTIFICACION MEDICA FROTIS FARINGEO:
RTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA COCOS GRAM POSITIVOS: +
FERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIRATORIO,
NFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, POR LO | coeos GRAMNEGATIVOS: "
NTO, ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
MENTOS.

NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVO.
NO SE OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.

ﬁ‘,é e COPROLOGICO.

[‘ﬂ’m.flﬂaﬁt 3
MEDICO ESPECILISTA COLOR: CAFE
L4100 cicwu‘mu
pirprigh CONSISTENCIA:  PASTOSO

RM CT84 LIC 1204

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS

CRA 11 No 61 ~19 (301) Tels. 4575054 - 3115906284




T OUA ALIMLIVIUD O.A.0.
NIT: B00.378.255-3

CERTIFICACION EN MANEJD HIGIENICO DE ALIMENTDS Y BEBIDAS
Segin nyevo codigo DSP-SDVSP-AL-CMA-013-03-18 de la Secretaria de Salud de Cundinamarca para capacitar en:
Camnes, Derivados Carnicas, Transporte Productos Caicos; Comercializacion de leche cruda para ¢l consumo humano
Bebidas aloohdiicas y Ventas en viz publicz, con uns intensidad de 12 HORAS anuales, en 3 secciones de 4 horas u

: (il e :x::

Segun RES. 2674/2013 Y DECRETO 1500/2007 - INVIMA y Autorizado por Hospital Chapinero ES£. segin RES. 164/2015

Nombre

No es valigo ain sella se
[ CERTIFICAGION N?

NICOLAS JOSE

143279

Apellidos

TORDECILLA HERNANDEZ

*Valida por un afo

Laboratorio clinico
Dr, Claudia Bibiana Correa

¢ NICOLAS JOSE TORDECILLA HERNANDEZ FECHA: 29 DE OCTUBRE DE

i 2
| 29 10 2025

Fecha de Expedicitn

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.S.0 6566 DE 25/07/2019
RESOLUCION 5.0 N°6566 SSB

NOMBRE: NICOLAS JOSE TORDECILLA HERNANDEZ FECHA: 29 DE OCTUBRE Df

DOC. IDENTIDAD: 106500871

\: PARTICULAR DOC. IDENTIDAD: 106500871 EMPRESA: PARTICULAR

FARINGEO: CERTIFICACION MEDICA

sRAM POSITIVOS: & CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGU
ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO N RESPIRATOR

;RAM NEGATVOS: ESCASOS

JSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

AS- MANOS: NEGATIVO.

'SERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.

)GICO.

CAFE

:NCIA: PASTOSO

NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS,

CRA 11 No 61 ~ 19 (301) Tels. 4575054 - 3115906284

CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, POR
TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN

COMUNIDAD Y MANIPUL
ALIMENTOS.

\,.é%“

Lells Antonto Sdncher
MEDICO ESPECIALISTA
SALUD OCUPACEINAL

CC 76831174
RM 6754 LIC 1204

==

=T



: © 308 ALIMENTUS SAS. 555
CERTIFICACION EN MANE.ID HIEIENIBD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Segun nuevo eodlgg DSP-SDVSP-AL-CMA-013-03-18 de la Secretaria de Salud de Cundinamarca para capacitar en:

Carnes, Derivados Carnicos, Transporte Productos Carnicos, Comercializacion de leche cruda para el consumo humane

Ws alcohdlicas y Ventas en viz publica, con una intensidad de 12 HORAS anvales, en 3 secciones de 4 horas /u
Segiin RES. 26742013 Y DECRETO 1500/2007 - INVIMA y Autorizado por Hospital Chapinero ES.E. segin RES. 164/2015

CERTIFIGACION N2 143272
Nombre MARIA ANGELICA
BELTRAN MORENO

Apellidos
Eedula 1073511375
20 1p 2025
*Valido por un afo Fecha de Expedici6n
DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIA.
Laboratorio clinico Médico especialista en salud ocupacional
Dr, Claudia Bibiana Correa L.5.0 6566 DE 25/07/2019

RESOLUCION S.0 N°6566 SSB

RE: MARIA ANGELICA BELTRAN MORENO FECHA: 29 DE OCTUBRE DE 2025 MBRE: MARIA ANGELICA BELTRAN MORENO FECHA: 29 DE OCTUBRE [

-SA: PARTICULAR « DOC. IDENTIDAD: 1073511375 IPRESA: PARTICULAR DOC. IDENTIDAD: 10735
S FARINGEO: CERTIFICACION MEDICA
S GRAMPOSITIVOS: + ERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NI

NFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIR/
ONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS,
ANTO, ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MA?}
LIMENTOS.

S GRAMNEGATIVOS: +
'OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.

UNAS - MANOS: NEGATIVO.

‘OBSERVAN ELEMENTOS FUNGICOS.
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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA

Lugar: Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Convenio: 9579 de 2024
Componente: Nutricién y salubridad
Profesional: Clara Inés Borda Molina

860.007.392-4

Documento de proveedores de alimentos

REVISADO Y APROBADO
Responsable Nombre Cargo Firma
Elaboro Sergio Andrés Hurtado Auxiliar de cocina
\éc’%{:o J/
Reviso Clara Inés Borda Nutricionista
@).k 6:/&—&)'\'
Aprobé Fernando Salcedo Méndez | Coordinadora

FUNZA CUNDINAMARCA
CALLE 19 # 6-60
TEL. 8237376- 3112273555
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