e LA FECHA: AGOSTO de

20230BLIGACION 9

EVIDENCIA 9.1.

COMUNIDAD DE CUIDADO: CORAZON INMACULADO DE MARIA
CONVENIO O CONTRATO: 7457
FECHA: 01 /AGOSTO / 2023

DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS.

PRODUCTO ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
ACTA No. Fecha Fecha de ACTA No. Fecha Fecha de NOMBRE DEL Fecha Fecha de
con Expedicién | Vencimiento con Expedicion | Vencimiento | MANIPULADOR | Expedicion | Expedicion
concepto y concepto y DE y Vencimiento
porcentaje porcentaje ALIMENTOS Vencimiento | Certificado
de de de Medico
cumplimiento cumplimiento Certificado
BPM
ACTA No. ACTA No.
ABARROTES | 002999 107/02/2023 |07/02/2024 | 023925 | 01/10/2022| 01/10/2023|  Rushery 01/09/2023
Favorable Favorable Moreno
81,5% 100% 01/09/2024
FRUVER ACTA N° | 13/02/2023 | 13/02/2024 | ACTA N° | 26/06/2023| 26/06/2024| John Sanchez | 24/07/2023 | 02/08/2023
40033 25832763 02/08/2024
Favorable 24/07/2024
92,5% Favorable
100%
PROTEINAS ACTA 15/09/2022 | 15/09/2023 | ACTA N° | 30/11/2022| 30/11/2023| Clay Charry 05/2023 | 21/02/2023
N° 257431935
006172 05/2024 | 21/02/2024
Favorable Favorable
93% 100%
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PROVEEDOR DE ABARROTES
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Numsro de Insaipdﬁn

Se 4l /4 Aloeo 2L S 4~ SAgwRI — 5 - 25
Razén social: Mqoﬁ'o fuycmﬂ-/ srft+a T 5S4/
Nombre del establecimiento: e fr o
NIT: 900 0579 234 DV 5 |Sede:  sgrenida Desica
Drecion:  AK  JL  fr3 (3 u
Ubicacién: A0 Uy lica
Localidad:  § 194tV ¥ UPZ:  “9/hvdc e DieJ
Bario: ~7iqvto e  Dios Teldfonos 4532950 - 3/2 333424/
Correo electronico para notificacion’ /27~ ff cucioae (B 214 Mro. o, co
Nombre propietario: 474 HrO  SuperAziéyords & sAl

Tipo de documento: C.C.[]C.E[INIT[APEPJPs[JPTP{] [Namero documento: 400 S°f 2 74 - =~
Nombre representante legal: /), qound  1an  YAn  Hitgerde

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT[JPEPLIPSLIPTPL| Nmero doclimento: 475 /d
Direccién de notificacien: /{32 /3 13

Presenta matricuia morcantil del establecimiento: SI NO [] O/ 57574 156

Linea de intervencion: Llanthdos @t 2 SCporeS

Intervencion: 5,,/:;-4»@/ L Aoy - //,,e,,M, CABS -~ Brahde, Sper{diilies
Tipo de establecimiento: Jip eracaerca o

Nomero de trabajadores: E5 | Horario: Diumo I3 Nocturno [[]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_| Domingo a domingo [ JFin de semana [ otro:

Favorable

FE%!:%:ELA oD MM Aaas | Favorable con % De cumplimiento f {%
INSPECCION 14 o©9 201 |requerimientos de la Gltima inspeccion /

A.soclada a peficiones,

quejas
Programecion }9 Solicitud del interesado O | yreclamos_ (.
Numero de radicado: Nomero de radicado:

Solicitud oficial O i salud pablica Solicitud de practica de prusbas/
Numero de radicado: Evanta e liusoiaien L Procesos sancionatorios admin O

| Muquaoonmeandoelmmmompbhwnaddobsmdn- |
Aceptable critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

R smient MamuecmuqunModeMbnwwmoMMbsmqumdw—
Scugplatie con AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Al esta se la notificacién electrénica

Hnaia 1/7




Margos con e X cuando ol astablecimianto no curpks <on ninguno las eauisiios
B0 o RSUUAIVG pEtE o SSpecD 8 srssr

Margue con una X |a casita "NAT en caso que of aspecio 3 vorficar No so realice por
mumywﬂmmmhmumw

aplica en o sspacic de halazgos. ]
Margue con una X la cosilla °C* o of N P T ———— ey - Y
Critico C | lainocudad de los almesios y deba apicar Madida Sanitaria de Seguridad qoe irpida

GuUe & estEbBEMBNID CoNMNie Srsando Sus BHoms. :

11 Locallzacién y disefo
(Resobucion 267472003,
Astigide § Mumerpier 1 9,
1213.21,23y20,2%
Acticuio 32, Numerales 7,
23,46y 7. Wiiculo 33,
Nuseral 33

XN

12 Condiciones de pisce,
paredes y cronajes.
267472003,
Moticuke 7, Nemesal 1, 2. 2
Artfculo 33, Numerddes

LzZy®)

bd

g
55
L

>

=
™

-

k-l
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2.1 Condiciones de equipcs
y utensilios

(Resolucidm 267472013,
Articuio 8, Articulo 9,
Numeales 1,.6,8y 3,
Acticuio 10, Numerales 2y 3.
Articuo 34)

2.2 Disafo y funcionamiento
&0 equips y utansilios
(Besclucin 2674 de 2003
Aat. 20 Numesal 3, 5 Art. 18
Numenal 3.3; Arz. 32 Numenal 2,
At 31 Nameral 1;2:3)

(Reseluzién 26742013,
Articulo o
Numerakes 2. u.agtq
Articubo 34,

Numeral8y

Rescludiones 4143
mz;myusazln

R

| CALIFICACION DEL BLOQUE

3.1 Estado de salud.
[Resaiucide 26742013,
Artiodo 17; Nomeeal 1, 2,4, 5.
Artiod o 14, Numesal 12)

3.2 Reconecimionto

médico.
Farscludtn 2674 de 2013,
Articuko 11, Numend 1,2, 3,4

x N
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Cra 32 No. 12,84
Tel.: 364 B0
www. saludcapial gov co
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2.4 Educacion y capacitacion
(RescluciSn 26242013,
Arsoulos 12 y 13, Articule 36}

e —

(Resclacion 2674/2013,
Aoticuls 16, Numersdes 1, 3,4 ¢ 5
Articulo 35, Numersles 1, 2y 3.
Fesclucion 5109 de 2005,
Resclucion 1506 de 2011,
Pasclucicnes 683, 4142 y 4143
de 200283 y B35 de 2013)

4.3 Control de procesoc
Ley 9 de 1979, Articulo 293,

Articulo 18, Numeral 31,32
1iys)
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CONCEPTO SANITARIO VEHICULO













CERTIFICADO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS

MORENO SUAREZ RUSBERY
24023364

MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S y sus departamentos de Calidad, y Talento Certifican que
el titular asistio y aprobo satisfactoriamente todos los mddulos de nuestro curso de Buenas
Practicas de Manufactura BPM ciclo 2022-2023.

'

C]' P4 Vigencia 1 septiembre 2022 a 30 septiembre 2023 :

Wiliiam Andres Duefas Rivera
Jefe Nacional de Calidad

7
Andres Villegas

X Director de Recursos Humanos MCO -

Ana Maria Pineda Jaramillo Diana Carolina Rodriguez Galan
Coordinadora Regional de Calidad MCO Coordinadora Regional de Calidad MCO

*Esta certificacién acredita asistencia y certifica a los manipuladores de alimentos de acuerdo con lo establecido en la resolucién 2674 de 2013 y
normatividad legal aplicable. El capacitador se encuentra certificado por secretaria de Salud de Bogotd de acuerdo con circular DAB41 50-10269-19.

makro

su mejor aliado,
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CARNET DE MANIPULACION Y CERTIFICADO MEDICO

. |
SAN. . . OOM

A SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO
40 AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF
i e etgl NIT. 529874 :2-0

Cod. 20230774

HACE CONSTAR QUE:

~ JHON JAIRO SANCHEZ GIRALDO
Identificado (a) con cédula de ciudadania N. 11.389.843

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamarca
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RAGAE.U.

SOLUCIONES EN SALUD PUBLICA

ACT. PPAL. DEL MANIPULA ALIMENTOS

CLAY EDILSON

CHARRY OLMOS
Identificacién No.
82.395.014

Quien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacién Y Proteccion
De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ANO LECTIVO

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
HABILITACION DSAAL-CMA-005-12-17
NORMATIVIDAD VIGENTE:

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

e /4

FIRMA GERENTE
Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 150
Cel 3“)3565675 3006346073 WhatsApp 300 356 56 75
% otmail.com https://ragaeu.wixsite.com/soluciones
ESTE DOCUMENTO ES DE USO PERSONAL E INTRANSFERIBLE,
NO ES VALIDO EN FOTOCOPIA O CON ENMENDADURAS




Dr. Carles Arturo Rozo Garcia—MD '
Medicina Vibracional y Sintergética 2\ @/\M 201>
Juan N. Corpas \ \w
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g
(3 LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSLAD JAVERIANA
REG 0848
PACIENTE: CLAY EDILSON CHARRY OLMOS
FECHA 21/02/2023
CEDULA: 82395014
~ Microbioiogia

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Unas
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada s
FROIIS DE GAKGANIA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:

FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 0-2 XC
GRAM

COCOS GRAM POSITIVOS ~ +

= Parasitologia
"~ COPROLOGICO
Consistencia: Dura
Color: Armarilla
Restos alimenticios ++
Flora bacteriana Normal
Resultado: No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada

4

LY
Bacteriloga: = OBiR

UNIVERSIBAD JAVERIANA




SANEAMIENTO AUGIENTAL INTEGRAL

COLOHBIA
QFVISIOS SAATTFULACION GF ALITEERTOS

CALLE 38 99-03 SUR. »
UEL: 5162312-3103237332 @
NIT: 79.624.918-1 FOTO

NOMBRE: YONATHAN ALEXANDER
APELLIDO: JEREZ MAYORGA
Asistid a la capacitacion que tiene un

Duracion de 10 horas, durante un aro.

Fecha: 04 AGOSTO DE 2022 .
1012405667
CAPACITADOR: SANEAMIENTO

Vigencia: un afio

AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA ART:-29

‘ SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA
I CALLE 3399B-03 SUR TEL: 3103237332~ 5162312

Datos del capacitador
RESOLUCION 2674 2013 ART.24/ 12

__Nombre’: SAN o
[ENTAL INT AL COLOMBIA
Aﬂml L4918-1




swumﬁma N GENERAL

FEE“HJA . DIA Gd% CMES ¢ 08 ; Ao 2322
NGMBRE ¥ APELLIDOS, ; VDE\!A}'?—-,&N hiZ‘{A DER JEREZ MIAYORGA i
; B
NUMERC DE DOCUMENTO DE iBENTIDAD 1(}124(}5667 ]
N HARENES DE LABORATORIG REALIZADOS I
i ) |
ERAMEN ? omca . U PARAMETRGS | RESULTADOS |
) i ; !
H ]
| KOH DE UfiAS | KOH | URASMANODERECHA | NEGATWVG |
! ! | UfIAS MANC IZQUIERDA : NEGATIVO }
i FROTIS DE GARGANTA i TINCION DE GRAM i REACCIOM | ESCASA |
! ! | LEUCOCITARIA !

[ - | COCO GRAM [+
S S e bPOSITVO
. sico ! REVISION GENERAL Fpiel "' NO EVIDENCIA

i i i | ENFERMEDADES = |

| CONCEPTO DE APTITUD OCUBACIONAL

‘normales, par lo que se considera APTO/PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

o ) | APTO CON RECOMENDACIONES AF‘TGEGN RESTRICCIOMES

. APTO SIN RESTRICCIONES ‘€

Se expide certificado médico del paciente en mencidn, el cual no padece enfermedades
Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clinicos

RECOMENDACIONES: Reslizar pausas activas, hdbitos de vida saludable, habiigs postulares adecuados,

usé de elementos de proteccién adecusdos. “ef examinadofa centifica gue NO omitid ninglin dato
relevante sobre sus antecedentes ocupacionalas que pudisran influir sobre su astado de salud.
LOS RESULTADOS FUERCGN CONSIGHADODS BN UNA HISTORIA CLNICA QCUPACIONAL QUE REPOSA EN

MUESTRO LABORATORIOS.

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA
BACTERIOLOGA MEDICO GEMERAL
REG.66971002 REG.52928483

Sadnr Saerara 3 BiG
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sty ddegeda )4

DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ




Raznsociak —T  UeY S IONES Mocacq sAS

Nombre delestablecimients: A meyican  Bee€  tompan y

NT: q0lsiDygy DV L |see: ()i

Direccio: CL (SN Sw 66 1 Lc BLS

s Ce’\j”\' e (arnes (~vacla )UPC;
Wr“'vng;\ﬁa Wz \[enecian

Bar: I~ \adusd cia) Teionos 32056/ 882 L
WW""M’LeomMEmmJFSCnrfcnoQ‘qua: J.com
Nombre propietario: T nuevSiones Yoraca SAS

. |Tpo de documento: ¢.c. [c.£. LN [APEP s JpTe{T] |Namero documento: 0y 0 15 10 Ly 15 - L
@  [Nombre representante legat: Lednavdo ‘ora les  Cadeng

Tipo de documento: C.C. [3C.E.INIT [JPEP[Jps]pTr[] | Numero documento: 10E97YSS/2 l
Direccion de nolificacion: C | U5 A Suy €€ 8 Lc RIS ‘
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| INO[] 3¢/ | 255 -
Lines do invencdn: /) |) e nd0S  Stmoes y Sequo S !
Intervencitng x pe nlio o lmace nnemento A cune Vo Prochc foS Larnicos {""VIJMU
Tipo de establecimiento: s o lio e (Zanc Y rechchoS Caynico S comeshblel
|Establecimiento autorizado: S [X] NO[]
Ndmero de trabajadores: L] | Horero: Dimo[INoctumo [J24 hores [JOM0: 2,006 m - 1200/ my |
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes []Domingo a domingo [ Fin de semana [Joto: Lune S o S o dfO

Tipo de productos que expende: Camae: Bovina [ Porcina [J Aves [ Productos camicos comestibles (Visceras)[]
Otras especies:

FECHA DE LA
ULTIMA

Solicitud oficial O ; Solicitud de practica de pruebas/
Evento de interés en salud piblica
}lnmum " P D Procesos sancionatorios admin D

’; otro: [] Espacifique:

A Margue con una X cuando ef establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
] Aceptable critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

l&mmmmm,m AR Maraue con una X ouando ol stablecmiento umpis parcialmente os roquisios des

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
Hoja 1/8
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II. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO 2220w | Nivel de cumplimiento | gq caso que uno o més de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
92 /s diente del porcentaje de cumplimiento
Favorable con obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
Requerimientos 60-89.9% emitir ser DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar Ia MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva. [
Nimero total de muestras tomadas /
Numero del acta de toma de muestras / /

 -REQUERIMENTOS SANITARI .

Se debe qustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigeme corﬂgmdo los hallazgos registrados en la presente acla

> =

R o peaet et St chartoes dsecoltrlan . o zoachdortente Sl T e

Clausura temporal total [C] | suspensién total ,de’ﬁ-aha)os o servicios O

Clausura temporal parcial Decomiso .~ e

Suspension parcial de rabajos o servicios ] [congetacién O
. Destruccién o desnaturalizacion D

Porpane
| ref

'-1\_ (') (4] 1,\;-1(1 t‘ ‘_J[ o
?rodwc +o_>‘ objeda & G s, -

31(,;(:

,, A de Qo | (’O s v . ‘.
"\f‘nJo vl thdﬁccll t centregg a hes ug Y 2¢3 ole Cwmph
Hmmum

\1009\ W\CL[:A. Qn).-

Para constancia previa lectul tificacién del contenido _wizhlanbsmlabuadmypemsm
intervinieron en Ia visita, hoy delnmde_L_CM_""’_ en la ciudad de Bogota D. C

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, repmenmmalegal responsable del establecimiento o quien
atendib la visita.

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

Nombre:  \\J J  Loucdlenas TS | Nombre:
Tipo de documento: VCe Tipo de documento: \
Numero de documento: > 2.7\ S\-) 9 , | Numero de documento: \

meesibﬂ.gdvdo:fn\(}e nic i Ch /) )inien 0 PProfesisn u oficio:

Firma:

; i #la Nombre: TRy
Tipo de documento: C.¢{ 3¢.EINT]PEPJPS[]PTP[|Tipo de documento: €.C..]C.ELINITIPEPIPs[JrTr[]
Namero de documento: 573 /p¢/ 24 f Namero de documento: \

Cargo: Representante wﬂmm@ammdﬁ Firma: .
r/"’ //nudJ 741_[ ~

NOTA 1: "En concordancia con o establecido en el articulo 47 de |a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, uwmwan“m
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, nghndaondpmumdnunmbou
anexos, acareara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispussto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Lay

s
|
feme

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™
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ESE: Saed Sor Fecha 26 | // [2027)

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

(CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion:
135329 2Uy 3y

R Soae .Lﬂutvsnnnej \'Iurq(ﬂ SAS

Nmnuaddesmbbdmbnb:/_\mev,(-nﬂ Ree f (om{’an\/

NE ol SI0 U8 ov L [seeUnicq

oot CL USA Suv 66 38 Lc @ U5

Ubicacién: Cﬁnjml. Olg (0'/\85 &mdli—ﬂ/fef

Localidad: T, uedi 10 UPZ \Jr neci g

Bemo: /Ona" indyc Jyed Teitloos 320 56/ 0521

Correo electronico para notificacion® | €0 fO'OMom‘P.SC" rfenn@ c«.m/} com

Nombre propletario: 1" ni ey Sio ned  Savicica SAS

Tipo de dooumento: C.C.[]C.E.INIT[X]PEP_Jps[JPTP[] [Numero documento: <0 | < |0 L& + - L

Nombre representante legal: ey o0 Hovea leS  Cocle ng

Tpo de documento: C.C. [F]c.€.JniT[JPEPJps[JpTe (] | Namero documento: 106943812

Direcciéndenotificacion: C L US/A Suoy €6 118 LC B15

Presenta matricula mercantil de! establecimiento: SI [X] NO [] o34 125572

Linea de intervencion: 1} | e.n 705 _aino Sy L EAMOS

Intervencionio e ncli0 o alwvice numienlo e (ayne q/mrd’u( bas QUADS fpme( Jr b

Tipo de establecimientof ; henlin De (arne Y ProdviicS ¢y niieS Comes hbles

Namero de trabajadores: & | Horario: Diumo ] Noctumo []24 hores [] Otro: 2 COr m - 12 :00]

Dias de funcionamiento: LunesaviamesDDomhgoadomIngoDthosemDOtm Lunes ap 5a Laco

Solicitud del interesado O
Progrsneciin X Nimero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud piiblica [] | Solicitud de préctica de prusbas/ O
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: [] Especifique:

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solcitud de interesado o asociado a PQR

Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

N.C NO CUMPLE Cuando NO cumpla con el aspecto a inspeccionar o vigilar

NA " NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no comesponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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+

Voguco Acta Fincpal AS2TS006TTZ

P camen §

.
| [
| F

/
/
/
4
' 4, Cumple con los aspecios verificados de Ia Ley 1335 del 2009 Si[f] No[ ]
f Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los col personas que interv-
nieron la%hoy del mes de o o I St
. (o )
: |Nm I!!? we"Lra,!f,ﬂaA < |Nombn: ~
: lTbodedowmento: V¢ ~—  |Tipo da documento: N
l Nomero de documento: SZ:.'/MS(/Q , |NGmero de documento: ™
. ) » 1Y) 6+ 10 [Profesion u oficio: g
; Firma: . Fimma: N
i Nljm T ;E.. - Nombre:
Tipo de documento: C.C.X]C.EL TNIT[JPEP[ Ps[JpTP JTipo de documento: C.C.JC.EL JNIT[ JPEPL JPSL JPTPL ]
§|NGmero de documento: <7, Nimero de documento:
cuwznmmmlj%pﬁlmg [institucion: TS
Fime: Yoy  fIarcedn  Dals] |Firma: N,

NGTA1:&Mbhwm7a20ﬂm2y3m4m4-hmb. congtar recibido M
UWoMbmﬁMmmomubmmm#;ﬂ&nmmm*m

MwaMOmmmgmumuquMMMhmﬁ

MAZ“M!NMum.Hmmmymgmdﬂnd-Mfd—.m ¢l presents documento anaxos, acareara
mmwmd-w.ummbmmummygucummmh&wwmamcmmu =
Este es un documento pdblico de conformidad con lo establecido en el aniculo 264 del cédigo de procadimiento civil
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REVISION

FECHA NOMBRES COMPLETOS CARGO FIRM?//,;
/[ /
ELABORO 01/08/2023 Michel Garcia Crespo Técnico de alimentos 14/
REVISO 01/08/2023 Claudia Cardozo Ortiz Nutricionista A
APROBO 01/08/2023 | Hna. Anabelly Cadena Coordinadora i
Hoa Rnabdly Cadena
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