LA FECHA:Diciembre de 2023

OBLIGACION 9 EVIDENCIA 9.2.

COMUNIDAD DE CUIDADO: CORAZON INMACULADO DE MARIA
CONVENIO O CONTRATO: 7457

FECHA: 29/DICIEMBRE / 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 Expedicion | Vencimiento con Expedicion | Vencimiento | MANIPULADOR | Expedicion | Expedicién
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| 029693 |05/10/2023| 05/10/2024|  Rusbery 01/09/2023
Favorable Favorable Moreno
0,
81,5% 97% 01/09/2024
FRUVER ACTAN® |13/02/2023|13/02/2024| ACTAN° |28/08/2023|28/08/2024| John Sénchez | 24/07/2023| 02/08/2023
40033 25743211 02/08/2024
2
Favorable 24/07/2024
92,5% Favorable
100%
PROTEINAS | ACTA  |09/10/2023 | 09/10/2024 | ACTAN° | 17/11/2023| 17/11/2024| Clay Charry | 05/2023 |21/02/2023
N° 25743311
7D1176 05/2024 |21/02/2024
Favorable Favorable
96.5% 100%
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PROVEEDOR DE ABARROTES

n:

HAloeo 1l S5 SAgrs - 57— 25
Razén social: /‘74%0 fwycm‘, srifta T SA{
Nombre del establecimiento: falir o
NIT: Y60 0579 23d DV: 5 |Soda: frenida eraict
Dreccio:  AK )L 13 (3 .
Ubicacion: WO Uylick
Localidad:  § A1q4f 1V~ 7 UPZ:  “P/hvd> Le Dicy
Bario: ~7invio e Dios Teltfonos 4442450 - 3/2 333427/
Correo electrénico para notificaciéon® /o7 f tucione (B 7m4Uhro. g0, co
Nombre propistario: 474 ArOo  SoperPniyorids & sA

Tipo da documento: C.C]C.EINITAPEPJps[JPTPL] [Nimero documento: §00 229 2 3§ - =~
Nombre representante legal: /], qound  14n  YAn  Higerde

Tipo de documento: C.C.[JC.E.INIT[JPEPLIPSLIPTPL] | Nimero docmento: 4 75-4 14
Direccién de nofificacion: A 32 /3 13

Presenta matricula mercantil el establecimiento: SI [XINO [] O/ 5574 Ls€

Linea de intervencion: Alinvehdos  Senos 5 Seprred

Intervencion: Guplr /1'1/:&( L Aoy - ///’,cfyfu—cr ABs~ Lrahde, Siperfiiies
Tipo de establecimiento: i p Cracaerce o7

Nomero de trabajadores: #5 | Horario: Diumo [TdNoctumo []24 horas [] Otro:

FEcol;l}I:: LA DD MM AAAA | Favorable con % De cumplimiento j ﬂ
INSPECCION 14 ©9 2101L|requerimientos de la ultima inspeccién /

Asoclada a peticiones, quejas 0
Programacion e Y e,

NGmero de radicado:
Solicitud oficial O F Solicitud d@ practica de prusbas/
% ks A Evento de interés en salud pablica [ ] e IO

ovo: [] Especifique:

Marque con una X cuando el establecimiento cumpie la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto & evaluar.

2 Mamuocmunaxmdesuuednbnbwmdommbamqumm
Aceptable con Requerimiento |AR| ¢raos an el instructivo para el aspecto a evaluar.

Al esta se la notificacién electrénica

Hnia 1/7




[
Margos con una X cuando o astablecimianta no curples con ninguno los reouisitos
R CHIos BN & RSTUCIVG Dats o SSDECD 8 evslusr

Margue con una X la casila "NAT en caso que of aspecio 3 vorfi car No so realice por
NA| parte del establecimonto y calficar como Aceptabin (A) Jusdicar la raatn del ne aplica 4
aplica en ol espacio de Pallarges. .
Margue con una X I cosila °C* o n ' el a=p a voriicar ajecte 3
Critico C -lmmacuﬁ—n-ydnmmmaqum :
Gue & estabRemsnto continde jerciendo sus aboms.
11 Locallzacién y disefo
(Resobuckon 26747200 3,
Aotigide & Murmaesiar 1Y, b 1 o 3
1233.21,23y20,2% <
Acticuio 32, Numerales 7, L
23,46y 7. Wiiculo 33,
Nuses el 33
|
h
1.2 Condiciones de pisce,
paredes y cronajes. ]
26742003,
Aticulo 7, Nemesal 1, 2. 2 1 0
Articulo 33, Numersdes 2
LZy®)
:
1.3 Tochos, puortas,
Buminaciin y ventiacion '_'o*n
(Rasclucién 167472013, 2|1 o e
Arvaus 7, Nurri L 4 57,8 > o e % X @“, 4
Articulo 33, Nemeral 4} 7 fruear-fc 0”,67(?5 ’0«‘!‘: Z s;/é,
] -Je ) oS &;_ch
1.4 Instalaciones sanitarias
(Mesclycide 367472013,
Articuto 6, Numersl 6.1, 6.2 3 15| 0
6.8 64 Articulio 32, -
NumeiSy 1)
:
1.5 Distribucion y froas
HESBUASS B2 28 213,
Art. 6 Namessl 2.2 2.0 24 2 1 o
25 At 31 Numeral 1,2y @ X
i e ' c
| CALFICACION DEL BLOQUE | 3,5 | La calficacion cel blogus comesponcs ai 11% dal 1otal dol acta
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2.1 Condiciones do equipos
y utensilios
(Resoluciom 26742013,
Articuo 8, Articulo 9,
Numeales 1.6,8y3,
Articuie 10, Numerles 2y 3.
Articue 34

15

Numenal 3.3; Art. 22 Numernal 2,
Art 31 Nameral 1;2:3)

2.3 Superficles do contacto
con ul alimento.
Articulo & Artiodlo 9.
mz 3.4&7 1
Articulo 34,

mla

Resmiucions 6 P
e-m:.-mﬂ”"

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

3.2 Reconecimionto
mddico.
Fuscluddn 2674 de 2013,
Articuio 11, Numend 3, 2,3, 4)

Articslo 14, Nurmeales 1,2, 3,
45672890017, 13504
Articudo 36. Artlowlo 35,
Numesal Sy 7.0

X0

-
P =1

o (Cnn"‘.J?'fl E ‘é‘?ﬁg .

Cra 32 No. 1289
Tel.: 364 5030
www.saludcapial gov co
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3.4 Educacion y capacitacion
(RmscluciSn 2604/2013,
Arsoulos 12 y 13, Articulo 360

QResclocon N3,
Asticulo 16, Numersles 1,3 4y 5
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3,
Fesolucidn 5109 de 2005,
Fesclucion 1506 de 2011,
Pascluciones 683, 4142 y 4143
e 200283 y B35 de 20130

4.3 Control de proceso
fLey 9 de 1979, Articulo 293,
425, ResobudiOn 25742003,
Articula 16 Numernad 3;
Articulo 18, Numesal 31,32
iy s)

1,5

4 4 Operaciones de

envasado y embalaje
(RosokadOn 2674 e 2003

At 17; Art 19, Resoluckan €83,
4142 y 4143 de 2012
Rrsclucién 834 y 835 de 20130

N w

1,5
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.ﬂ-rwcfenga /.mf-e:a v ksioleccen
5.5 Limpisas y deatalecci o ficrate @n Hice Finsera s roweras
* » I—
#reas, oquipos y A 5 e al‘ c"/llli?t..ﬂf'.
Rechacion 267402013
Aeticiic & Numerst 6.5: .4
Aetizuio 26 Nemesal 1.}
; : : [c]
Regpisditte s conliof e Simpierss o
5.6 Sap s p/:,s‘..?/e__g‘,p.q #O San Aeorofes = fo
oo ANl 2 T i ., NFTESZANN o o S0
I-rm*m. sl el & e srofs  an ta un B
ResobuciOn 267402013 A
Acticuio 263
-IC
CALIFICACION 08| 800U /&, LB SEMESTIA 351 BAGUS SOMEARENAG M L2, Sil el 36l acks

61

do .I-na
{Psci g iSn 2074 de 2073
At 27 At ZANMumwral 3 %
40 7: A 31 Nameral 1,2,
3y4d

i

25

L= TR T T N S TS
At 35 Numeret 4

63 Manejo y exhibicion

e prodiacios que 59
a

ambionta.

Mesolucian 2674 ce 2013 Ary 37,
AL BNurwrad 1, & A4 39
Nuwesal 1.2, 3y & Art. 35
Nusersl 6.

w0
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 3 ACta Numero
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS] 1 N 0 ‘)q 69 3

ese: ) b de | o Sk ] ey
[ O\ ,!"\\ i‘f. %\ R © A0S 0 XANC (X Fecha:| ( ol }‘ @, ”;(\7'2‘.
| 7 IDENTIFICACION DEL VEHICULO T
1D vehiculo: 'Numero de Inscripcion. Numero de carpeta: ]
| SACO2 2 304

| : © L\
; Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion o
| \/(\P ‘\ VCNOUT(

'DlrechOn donde se reallza la mbpeccnbn ( \ ( ‘/\( ey / Al

ocaas: By ¢ Wodh " ,, .
E,UPZ QAN ‘ ley {Barrio | & O

"Numbre del propietario del vehiculo ( (Y ( Vi€ \y ‘J !‘ A O \ ’ (PO

rTlpo de documento C C NICE. [ INIT[ |JPEP[ |PS[ |PTP[ ]{Numero W .4;\ 2 3

Correo electrbmco para nohﬁcacnbn MY \\ﬂ_‘_ ¢ H(( N _) "L(’ 0 7_‘1 (”_X - - |
lolreccu()n de Notificacion C\ o) 3 \uy Qs b/((_x ﬁeléfono 2 120629994 |

Nombre del promelano del producto: ol ( X v’\\\ (! Lo h <

Tlpo de documenlo C. c [j_]c £ [ NIT [jPEP[]ps[]pr[] ﬁumero .lq ”1 ﬁfwi

Correo eIeclrémco para notuﬁcacnén A\ h_\( Tate \(\ ? (
Dueccnén de Notlﬁcacuém ( l’ ‘" Q _LL ;qJ b. ITe|éfono; A2 AT HEA

4/

Linea de intervencion: E 7\{‘1 ¢ r\\r, DS\ \“\1\‘( C

Clase de vehiculo F L I | Tipo de carroceria: }’Y V

Modelo: o] LMarca & \Y\; Placa: IpL

Slstema de refngeracnén SI Y] . NO [:]

'Numero de trabajadores: [Horano Diurno [_] Nocturno |:]24 horas [ Otro:

Dnas de funcuonamlenlo Lunes a wernesL] Domingo a dommgo Fin de semana [_| Otro:[\] -

Tipo de productos que transporta.

N [ , T \/1 YO \0 (\0\((\( PR s R
Danuach s i 0a, Eieteadas MA ALY OF QBN I
CONCEPTO SANITARIO DE A ULTIMA INSPECCION
i ‘ Favorable ] ’
FE?’J{?ISE\LA 04 A0 2022 \ Favorable con 0 % De cumplimiento ) Yoy o7
)20 requerimiento Jltima i i6 . J®
INSPECCION querimientos | de la ultima inspeccion A
Desfavorable O |
‘ 'MOTIVODE LA INSPECCION -
) O J | Asociada a pellCnones quejas .

’ y reclamos =
| Numero de radicado )
} Solicitud de practica de pruebas/ —
1 Procesos sancionatorios admin —
|

Numero de radicado:

Solicitud oficial Evento de Interés en salud publica | |

Numeto de radlcado

.
Programacion (v] ‘ Solicitud del interesado
|

Otro | | Especifique

l EVALUACION { CALIFICACION
} - —
\ Marque con una X Lunndo el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable ‘ A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

. . : = o |
Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente Ios requmtos des-

Aceptable con Reguerimiento

| siesptabie q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar |
) et _— {
Mdvque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno |os requisitos |

desultos en el instructivo para el aspecto a evaluar
{ o~ Malquc con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
| Critico C | iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
[ | que el vehiculo continue ejerciendo sus labores

| Inaceptable |

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notficacion electronica

Hoja 1/4
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Acta de Inspeccion Vigilancia y Control

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica

transportadores de ahmentos y materias primas para alimentos

sanitaria a Vehiculos

/

4 Acta Numero

~AS1IN

1. DISENO DE LA UNIDAD ]

DE TRANSPORTE

1.1 Disefo sanitario del vehiculo. |

(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 Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5y 9 Resol. 2505/2004.
Art. 4)

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS
i

1 COND|C7I0NES SANITARIAS DEL VEH'CULO

| HALLAZGOS

]
o

N

12

HALLAZGOS

A |AR | |

2 1 Condiciones de los utensilios. |

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

\
»

12

| s

CALIFICAClON DEL BLOQUE

\
|
7,1') N

-
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

A AR | |

029693

|
1

La calmcacu(.)n del bloque corresponde al 12% dei total del ac(

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Num. 5. Art. 14, Num. 12.)

3 2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, .
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) ‘

| 33 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,

| Articulo 14, Numerales 1,2, 3, |

] 4,56,7,8,9,10,11,13y 14
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Cra 32 No. 12-81
Tel : 364 9090
www.saludcapital gov.co
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Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigllancia Comml santtaria a Vehicutos
transportadores de ali y materias primas alimentos /
e / ASTIN 029693
1 CONTINUACION ‘ | ‘
' 3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS \ ’ ] ‘
|
| 34 Educacion y Capacitacién | ‘ \
(Resolucion 2674/2013, 6 | | l% g (A
| Adticulos 12y 13 Articulo 36 ) ‘ AN "\‘\\le‘ WAL V] \‘\' 011 ' 0
| |-
1 ‘ ! {‘\‘Y\‘. Vo \\ b\ ‘S'\\' 1R &
| | ]
J | r C|
L CALIFICACION DEL BLOQUE A3 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total ¢ del acta
4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS |
e s — — — {
l
|
4 1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 0 i
At 29, Num. 4y 5.) \#
~ >
o 1 I ¢
CALIFICACION DEL BLOQUE 0} La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | WS EATOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0 -
Art 89, 97,98, 99. E e
Resol. 2674/2013. Art. 29, &
Num. 6, 7, 8. Art. 30, y
Paragrafo 1y 2.) /
| :
| I - C |
I
|
52 Empaque, Rotulado y vida util. |
| (Decreto 561 de 1984, Art. 73
Decreto 5109 de 2005 ‘ 5
Resol. 2674/2013. Art. 19, ‘
Numeral 2. Art. 29, Num. 1) ‘ \V
‘ | |
| | c
CALIFICACION DEL BLOQUE ] 4 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta \
Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud

de Bogom

Acta de Inspeccitn S()f;.’:ﬁé?"""a 0% Sahud 7 ) 4 3o
transportadores de alimentos - 1o, h.g:énico sanitaria a Vehiculos / Acta Numero

10s y materias primas para allmenm "AS1IN 0294 93

FY e . concegzo SANITARIO -
() e cum 'm|e Selec CO0Ne con una (X) o S
plimiento CONCEF’TO oot sarie s ome | Nivel de cumpllmlemo E_calso que un o mas de Tos aspecios |
F = — a evaluar sea identificado como critico
\( avorable [ 90-100% calificado  como Inaceptable (l)y
o S | SEE———— ——lindependiente  del porcentaje  de
B ‘Favorgblg con : - . | cumplimiento obtenido. el CONCEPTO
15 ~ | |requerimientos ' -89.9% SANITARIO  a  emitir  sera
| | ‘ + ——————————+———————  DESFAVORABLE y se procedera a ‘
| | \Desfavorable | <59,9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE |

Em— | SEGURIDAD respectiva.
h\lll_RELACION DE LAS MUESTRAS RAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ]

\ Numero total de muestras tomadas _ s — —
Nimero deloclade toma de muestas |
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS 7}
|Se gebe ajustérflv\/ehiculq a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta ‘
' V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ’
- Congelacion - | ] |suspension total de trabajos o servicios———— [ ]|
Decomiso B D Destruccién o desnaturalizacion (]
t )
L . VI. OBSERVACIONES J
Por parte de la autoridad sanitaria: \( T (( o\ \’U c \ k WA (ot P ( ‘ '\» 0cia
\ ) \ \ b
1o( \\"L(\ *\\ )\ \KCQ((X JQ \[41 la 1O Rc QAC \ato MR @ HnC 1
| (R PodUTD ey g ol ko [HQx 1(‘,!\\:;}!\' do |
|
e |
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:
i VII. NOTIFICACION DEL ACTA |

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy §) del mes de 6 del afio D25 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien |
atendio la inspeccion.

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

POR PARTE pE ILA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
' Nombre: ¢ ALY _t\ Y } 1)0C PRUARMK P Nombre: o w
Tipo de documento: ( ) Tipo de documento: i j
| Numero de documento: '. (A X f ) Numero de documento: - |
! \ine Profesion u oficio:
e I —
PERSONA O!JE ATIENDE [.A INSPECCION S TESTIGO j
@mb_re} Uy MOV \ {d \gu_‘_\ () |Nombre:
Tipo de documemo C e .C E. jNIT[ ?PEPDPS[:]PTP JTupo de documento C. .C. [:]C E E]NIT‘ PEP PsK PTP:‘
Numero de documento: * 192 1 “yn3 | Numero de documento: - ]
Cargo EnwraﬁoD Conductor } - ‘ Firma: S
Firma: - Ll

e S = =2 L e

NOTA 1: En concordancna con lo establecido en el amculo 47 de Ia Ley 1437 de 2011 se da por oomumcado que Ia |mposu:|6n de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de segurdad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos eslablecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2 "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos. acarreara las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4
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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 asistié y aprobo satisfactoriamente todos los mddulos de nuestro curso de Buenas
Practicas de Manufactura BPM ciclo 2022-2023.

/

CJ v — Vigencia 1 septiembre 2022 a 30 septiembre 2023 :

Wiliiam Andres Duefas Rivera z, :
, Andres Villegas
Jefe Nacional de Calidad

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 certificacion acredita asistencia y certifica a los manipuladores de alimentos de acuerdo con lo establecido en la resolucion 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.




PROVEEDOR FRUVER

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
In‘.f' i m RIESGO PARA Pm:Exalra:o DE ALIMENTOS Y 2
ey —— o —
< [P I ST ACTA

THO OF ESTARLSONIENTO: € D s e P, -e—-.—-.—--D

ENTIDAD TERRMORWL DE sl L 3
m =Y T ]
"CEDULA I NIT WOMEAD OB NocmPoitn L2 DVOOSSIe TN
“NOVBRE COVERCAL La i 1
"o [ W & A 3-9% /5§ ] waar AM L 1
TCEPARTANENTS e o — e uMCmo L ]

...,lilv._De.....D rts B [ e o | o.-,--Dc..qD ]
ol ] ol Balmocal

J
TELESOMOS [ SEsssseey | rax | P ]
CORRED ELECTRONCO LY e N.cem }
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CARNET DE MANIPULACION Y CERTIFICADO MEDICO

. |
SANI& . .O0OM

% SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO

i | AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF
CEANAYEEOM - MANAGEMENT '
gt NIT. 52987%: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
Fusogasugd- Cundinamarca
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE S4LUD

. M- S-(35P- -
GESTION DE LA SALUD PUBLICA e s

@Gobemacién de
UNDINAMARCA

Version: 01
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS

TR PORTADORES DE ALIMENTOS
e Fecha de Aprobacion: 10/Ago/2016

A 2
"MARCA J7 < ] woveto [ 202p ] rcor [ Blopcy ]
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADG FTeAns SC Fivvel (LB > JUCinI/ 43 7
¥ L§ A
SISTEMA DE REFRIGERACION: sl ] wno[%
*HORARIO Y DIA DE “NUMEROQ DE
FUNCIONAMIENTO [ Senes # Doprrta & ] TRABAJADORES I Z- I
T R R | . BCONCEPTO SANITARIO DE LA'ULTIMA VISITAT ==ty syl s o o
R — FAVORABLE 3
GLTIMA e [FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO oal %
INSFECCION 2 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INsPECCION | | o
o \ l 2 29 DESFAVORABLE ( | )
e e e e ROTING DELANIBITA T 10 s il o v =
PROGRAMACION SULIZITUD DEL INTERESADO ¥ ASOCIADA A PETICIONES, QUEIAS ¥ RECLANMDS

CIUDAD| SILVANIA | FECHA C2Y ¥ &3] AcTAN'[ 7594 T 21\ Z |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [

*NOMBRE DEL PROPIETARIO

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA |

ICULO dirs s cohdsasimmingy Firdigedodgm e v wlgeor o

[v,)fon Gl GZAD £ndS lal200 l

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co [Wee ] w [ remvscnnn] 100D 735 409 ]
*PLACA DEL VEHICULO [ ¥ Pw 5 i\ g 5 ] *NUMERO DE INSCRIPCION [T F w 23 L l
TELEFONOS [ BTD 567 9903 |

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [

*DIRECCION DE NOTIFICACION

| CHTZ¥ d 32y I

*DEPARTAMENTO [

CUNDINAMARCA | muwceo [ <, 77 0g |

*CLASE DEL VEHICULO:

Camioneta [3 Camién D Mota D Otro D Caal ﬁ(£9ﬂ

SOLICITUD OFICIAL

SOLICITUD PE PRACTICA DE PRUEBAS/

EVENTS OE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

(AR AR ¥ ST G S o Tl e ot Bt I G o bie LI
A table (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para
el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Margue con una X cuando el establecimiento cumpie parcialmente ios requisitos descritos en el instructivo para
¢l aspecto a evaluar

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

inscaptabie () el aspecto a evaluar

DM“ODELAUNIDADDETRANSPORTE

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

"HALLAZGOS

1.1

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decrelo 2278/1982 Art. 365, 367,366,369 y 373, 1 12] 6 1] <
Decreto 616 de 2006 Art 57, Art. 58 y Arl. 59. J

Resol. 2674/2013. Art. 29, Niim. 5y 8.
Resol 2505/2004. Art. 4.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 ' La calificacion del blogue corresponde 2l 12% del total del acts

ot

N

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AlAR| 1 HALLAZGOS . T eninco

2.1

Condiciones de los utensilios.

(Dscreto 581 da 1984, Art. 98.
Decreto 2276/1982 Art. 366 y 368

2 - - { e
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol 2674/2013. r@> 3 0 i

Arl 29, Nom. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2,

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835

de 2013,)

CALIFICACION DEL BLOQUE 12

La calificacidn del blogGue corresponde &l 12% del total del acta

2

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A IAR {

HALLAZGOS orineo

3.

siado Je salud.

1
(Resol 26747213 At 11, Nom. 6. Art 14, Num

12.)

=
S [c]




i ,(I A PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo: M-PDS-GSP-VSP-085

1IN GESTION DE LA SALUD PUBLICA
. Version: 01
@M k ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
: UNDINAMARCA ' Fecha de Aprobacion: 10/Ago/2016
m
[~ |Prachicas Rigienicas.
3.3|(Resolucién 2674/2013, Articulo 14, @ 6,5 0
Numersies 1,2, 3,4, 5,6, 7,8 9, 10, 11, 13y
14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5y 7.) [T
Educacién y Capacitacion
34 (Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. 3 0 .
Articulo 36.) F
CALIFICACION DEL BLOQUE ?é La calificacién del bloque correspande al 38% del total del acta )
4 [SANEAMIENTO e o S AR [ HALLAZGOS |criTICC
Limpieza del vehicuio. ) “
41 6 Y 15 0
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.) [T
= CALIFICACION DEL BLOQUE ¢y La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
E IGIENI i I |criTice
0
& o|(Decreto 561 de 1984, Art. 73. 25 o

Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
_INam. 1.) 'T
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque eon'espond‘ al 25% del total del acta

TS

lmJ

! oon unaoqubs (X) el coneepto sa oa

% DE CUMPLIMIENTO emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO idenﬁﬁcado como crltl y como ble
v i : n(:i)ma ‘:!o el CONCS;'TO SANI‘l'!;\RI‘é)e emitir sera

) FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% de *
0D /,, DESPAVORAGLE S DESFAVORABLE y se procederd a aplcar la MEDIDA

1. RELACION DE L/'5 MUESTRAS TOMADAS EN EL SSTABLECIMIENTO a0 1

MNUMERO TOTAL E MUESTRAS TOMADAS
JXRO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

VA

” KiCa2c< an Wﬂ( o éS‘ arm S T S €T
DTS @ol1 € D B lirnnTp LoD X /Mc SCs

e delafio 2023 ___enlaCiudadde __ SILVANIA _.

De h.mta acta se deja copia en poder del interesado, representants legal, responsable del estabiecimiento o quien atendit Ia visita,

FIRMA:

NOMBRE: MANUEL FRANCISCO RINGON ORDOREZ NOMBRE: o
CEDULA: 11.375.954 7o CEDULA' &<
CARGO: TECNICC DE SANEAMIENTC CARGO: /
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA INSTITUCION: i

FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: NOMBRE:



RAGAE.U.

SOLUCIONES EN SALUD PUBLICA

ACT. PPAL. DEL MANIPULA ALIMENTOS

CLAY EDILSON

CHARRY OLMOS
Identificacién No.

82.395.014

ENCE:ve D o (D) (EEEIESESSE)

Quien Participo y Aprobo La Capacitacion De Manipulacién Y Proteccién
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. 3003565675 300 634 60 73 - WhatsApp 300 356 56 75
: pa ion@hotmail.com https://ragaeu.wixsite.com/soluciones
ESTE DOCUMENTO ES DE USO PERSONAL E INTRANSFERIBLE,
NO ES VALIDO EN FOTOCOPIA O CON ENMENDADURAS
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T
(3 LABORATORIO CLINICO

MAGALY SANABRIA

-

UNIVERSIAD JAVERIANA
REG 0848
PACIENTE: CLAY EDILSON CHARRY OLMOS
FECHA 21/02/2023
CEDULA: 82395014
S Microbiologia

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Unas
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada P

ROIIS DE GAKGANIA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:

FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 0-2 XC
GRAM

COCOS GRAM POSITIVOS  +

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

Bacteridloga:
UNIVERSIBAD JAVERIANA




SANFAGIEINTO AMBIENTAL INTEGRAL

COLOTABIA
OIVISICH CAATTFULACION OF ALINLEITOS

CALLE 38 99-03 SUR, iz
TEL: 5162312-3103237332 @3
NIT: 79.624.918-1 FOTO

NOMBRE: YONATHAN ALEXANDER
APELLIDO: JEREZ IMAYORGA
Asistio a la capacitacion que tiene un

AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA ART:24

i

Duracion del0 horas, durante un ario.
IDENTIFICACION

RES/2674 .

Fecha: 04 AGOSTO DE 2022 17)?;:5?6%7

CAPACITADOR: SANEAMIENTO Viceuci
igencia: un aiio

i SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA

CALLE 3359803 SUR TEL: 3103237332- 5162312

Datos del capacitador
RES@EP@QNZ@Z@}MS ART.24/ 12
__Nombre’: SAN (VB
AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA




INFORMACION GENERAL

3T LI

MIT: 004715273

i
S AT T e O e R PO A R 38 ' R . T e |
| FECHA DIA 64 CMIES ¢ 08 ¢ ANO 2022 :
NONMBRE ¥ APELLIDCS. . YONATHAN ALEXANDER JEREZ MIAYORGA :
1 ¥ |
" NUMERGC DE DOCUMENTO DE iDENTIDAD 1012405667 !
T EXAMENES DE LABORATORIG REALIZADOS i
i ) !
ERAMEN  FEemiexa .7 " 'pARAMETROS | RESULTADOS |
' : i i H
! i L ,
| KOH DE URiAS i KOH | URAS MARO DERECHA NEGATWG i
i . i |
| ‘ URAS MANC IZOUIERDA ; NEGATIVO i
OO S B B P N
i FROTIS DE GARGANTA i TINCION DE GRAM i REACCION ‘ ESCASA |
| ! ! LEUCOCITARIA ! !
i | COCO GRAM e '
_— o I ogeosmvo
! sico " REVISION GENERAL pie NO EVIDENCIA ]
i R I § i . |[ENFERMEDADES ]
| | CONCEPTO DE APTITUD GCUPACIONAL ;

. APTO SIM RESTRICCIONES X

Se expide certificado médico del paciente en

Infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes para clinicos
i-normales, por lo que se considera APTO/PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

mencion, el cual no padece enfermedades

| APTO CON RECOMENDACIONES | APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES: Realizar pausas activas, habitos de vida saludable, habitos postulares adecuados,

usé de elementos de proteccién adecuados. “el examinzdofa certifica gue NO omitid ninglin dato
relevante sobre sus antecedentes scupacionales que pudieran influir sobre su estado de salud.
08 RESULTADOS FUERON CONSIGHADODS EM UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN

MUESTRO LABORATORICS.

Ana Mania Aponte Pove
eg. 66971002
acteriéloga

DRA. ANA MARIA APONTE POVEDA
BACTERIOLOGA
REG.66971002

Sadnr Taerara P B0

DR. JOHANNA MILENA CARILLO ORTIZ
MEDICO GENERAL
REG.52928483

al

Z_0% oy Smeni;e Siaga LDiagada 5360




- 'y ' " . . - -~
L Smamxgeww /, Ac{aliu.me—l;)_-—
e i/ hsoeE 708080
Sumper Cevio  oREVIe Fecha:l 19 l08 l?o?’j
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
1D Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
V8344 ASCCO?18%0 L_ 38 3244
: Razén social: (omerIPLI]ADOPA  FRESMAR  SAT
‘ Nombre del establecimiento: (omRonlilAlors FRE(mAR OF
¢ Inm 400481907 ¢ |sese:  Sepe o
Direccion: KR 24 72 0
¢ Ubicacion: No AflLicA
Localidad: MARTIRES upz:. (A JABANA
P Barrio: SAMPER  MENDOTA Teifonos 44 3G 1Y
Correo electronico para nolificacion® SAMPER Mol A @ FRU AR COM
] Nombre propietario: Comeran(11ADoRA  FRUMAR SAS
7 npoaedoamm:c.c.[jc.e.[jmrPEPDPSEIPTPDIMMMM"W: 400481402 ~ 6
Wcmm&anﬂnnmz R;cnpoo" MBeRTE (ANO  ALA AR '
e, T Ge documento: c.c.mc.e.DNarDPEPDPsDPTPDIWdowww? 10113025
" Direcci 5n de notficacion: K€ 24 1 1
[ Preserta matricula mercantil del establecimiento. SI Xino [0 230640
\ Moiﬂhnendéﬂ: AlIMenToS IANOS Y Securos
Intervencion: DefosiTos  De AL MENTOS Y/ Ber10AS
Tipo de establecimiento: Depsio he Ruscapo Y PRodcies Oc mMaR
Numero de trabajadores: 1y THorariO:DiumoE]NoctmnoDZAhomsljom:
Diasdefmdonam&enlo:Lmuaviemes[:]DomhgoadoWDFmdesemana[:louo: (NS A SABADD
CONC—EFT O SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
' Favorable m
FECHA DE LA Favorable con
L aon |16 @3 ne13 roquenmenos | go) s Ghire m qZ %
' Desfavorable |
o MOTIVO DE LA VISITA
I Solicitud del inleresado 0 mf"m;"‘m"“*' O
Programacion O | Numero de radicado: Numero de radicado:
L ronegrene N O [ v ot ensavapitien 0 | S0 SPS00 000 O
Hovo: {0 Especifique:  Yhotup PR Ao RREGUA 10N \
S N B !
MmmwXMdMWhmamm&mm x
41 Aceptable A | critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar. l

Wmmxmdmmmwwmmmw
Aceptable con Requerimiento | AR| gescritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar

M&mmwXMdWme mummmm

Inaceptable | | gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
SRS wmmeiar oxia Inormacion, se eulorza 1a nobficacion eleciririca
Hoja 1/5 )
Cra 32 No. 12-81 SECPETARIA DE '* :
Tol.: 364 9090 ¥y | Ao | BOGOT/\ |
e '

www.saludcapital gov.co



Secretaria Distrital de Salud de Bogota — 2 =
Subsecretaria de Salud Pablica o Acta Nimero
Acla de Inspecuén sanitaria con enfoque de riesgo 74
mameumiem almacenamient odealimentosybebtdas / ASO6E 705000 i
d Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO ZXCTi00CLL | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los l
aspectos a evaluar sea identificado i
X |Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente de!
0, Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
4 con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sersd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
) SEGURIDAD respectiva.

1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

amero total de muestras tomadas \

Numero del acta de toma de muestras \ :

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad itaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la pr acla !
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total \ [ | suspensién total de trabajos o servicios O] !
Clausura temporal parcial \ [_] | pecomiso \ 4 O
sién parcial de trabajos o servicios [C] | congetacion \ D
struccién o desnaturalizacion ] \
’ Vi. OBSERVACIONES
por parte de 1a autoridad santaria. ¢ Socehtan for  Fullaigos W!'sMJOi en < Acla,
Detaloye dc I, Givdega de  Nlonwegu lacten | vo l. Ovectc dof
de  olevia Sam*m-a\, Yo e Secohren aceidos o u
Achoda)  eenovta  del alubieririeato . Se ancra vodulacle
Por parte del establecimiento:  ~© (| pesduniel,  Ver{rodelt:

Diveopas — .

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA '

Para omﬂmcna previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que |

enlavisita, hoy 13 del mes de og delafo __ 2023  enla ciudad de Bogota D. C.
presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

tendid la visita.

|
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 I
Nombre: \!‘*n [ 1)1\'-;1»(1 (qown!u Nombre: &m’_’m JC'IDC Hevwonde 2
Tipo de documento: Cocdil Tipo de documento: (gd_v\,\ |
Numero de documento: ¢ yy7 L2 Numero de documento: 1003144343
Profesion u oficio: Huse. \( J{U.._, Profesion u oficio: Tecaaloye o Wu(ﬂ-‘. q.
Firma: (N Firma: 5/‘/ J/éé/ '
; POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: f= . oo Andsie Yomera Coshlio | Nombre: \
$|Tipo de documento: C.C.EHC.EINIT[ JPEP JPs[] Tipo de documento: C.C.[ Ie E[INIT[JPEP[JPS[]
j{Nomero de documento: () A0 \B)- Nomero de documento: _ \_
; [Cargo: Represhntante legai_] Propietario[_|Encargado(#] | Firma: N
ism | I ¢ S \

sanitario de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciard una investigacion administrativa en saiud, confor -
mae 108 Wrminos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2. "La Adulteracion, el uso lraudulento, el suministro y consignacidnr de Informacion faisa, registrada en el presente documento 0 sus
anexos, acarrears las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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Nombre propietario: ' cf &l oo LA ‘]

Tipo de documento: chcaENrr[_']PEPDpsDPTPD Numero documento: = 7 171

Nombre representante legal: ../ ¢ |

Tipo de documento: C.C. [:]ce [NWE]PEPDPSDPTPD Numero documento: 1/« ) (111
Direccion de nofificacién: + | | 0 4 ¢ 14 1
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Intervencién: HEENOIS CeEnEe Yo oo XITTas CALNDY OONcXtisiem
Tipo de establecimiento: (YO~ Ol © o P id ‘ -

Establecimiento autorizado: SI [3] NO[] ‘

Numero de trabajadores: e =3 Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [ ] Otro: - ., P A B Aot

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: (  Jes A SaeacD)

Tipo de productos que expende: Came: Bovina (] Porcina [] Aves [J Productos cérnicos comestibles (Visceras)[]
Otras especies:
Ofro tipo de productos:  SilJ NO[J ¥

 CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

| Favorable x] T.
FECHA DE LA Favorable con 0 % De cumplimiento i é?

ULTIMA DD MM AAAA | ooy arimientos € ‘
INSPECCISN 05 40 200 de la Gitima inspeccién

Desfavorable O

# MOTIVO DE LA VISITA

; Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado Bl 1oy achumis O

Programacién O] Nomero de radicado: Nimero de radicado:

Solicitud oficial | o & Wikinde en sakud ué Solicitud de préactica de pruebas/
Numero de radicado: & o ki publiea[] Procesos sancionatorios admin D

otro: [] Especifique:
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Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios
. decmeybpudwioscamiosconcetbies  /ASE 701176
; Il. CONCEPTO SANITARIO 7
% De cumplimiento | CONCEPTO Znmasmesas | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
X| Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen -
] diente del porcentaje de cumplimiento
| S Favorable con —— obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
) Requerimientos S emitir sera DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

liil. RELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas N agona
Namero del acta de toma de muestras | ©) A
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS -
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [ | suspensién total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parcial [ | Decomiso ]
Suspensién parcial de trabajos o servicios [ ] | congelacion y £33
Destruccion o desnaturalizacion D

Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:  “-c» o - (Y O} 143 DRS IRYS > g3
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Por parte del establecimiento:
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Vil. NOTIFICACI6N DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _©C0_ delmesde 7 O del afio '50?2 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien »

atendio la visita. Iz
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: AV o ol Yoreno Nombre:
Tipo de documento: {_, ( Tipo de documento:
Numero de documento:-} 1= 12 HE Numero de documento:
Profesion u oﬁcio;.lw S \cOoO NS EY IO Profesién u oficio:
Fma 3 dcis § . doreno Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: A Vi Bl..» ' - Nombre:
[ Tipo de documento: C.Cf£]C.E [ INIT[JPEP[JPS[JPTP[|Tipo de documento: C.C.[JC.E[INITIPEP Jrs[JrTr[ ]
Numero de documento: /; 32 17 <. - Nimero de documento:
Cargo: Representante legall_] Propietario[_]Encargado_] Firma:
Fima: A bos  Blanen
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QESTION DE LA SALUD PUBLICA
M ACTA DE INSPECCION SAMITARIA CON ENFOGUE DE RIESGOS PARA VENICULOS -
JINAM TRAMSPORTADORES DE CARNE Y/0 PRODUCTOS CARMCOS COMESTIBLES RS e
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Resvluciin 2422013, Art. 58 Numeral 1.1, 1.2,
1.7, 36)
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Estado de saiud

(Resolucién 3009/2010, Art. 15 Numeral 1, Art

Numeral 1, Art. 15, Art. 131 Numeral 4;
Resolucidn 242/2013, Art 13, Art. 14, Art. 56

(3.468 Numeral 4. 1, Resolucion 240/2013, Art. 14 ,’ﬁ 1

5,5

lo

(Resolucién 3008/2010, Art. 15 Numeral 1, Art.

Numeral 1, Art. 15, Art. 131, Numeral 4
Resolucién 242/2013, Art. 13, Art. 14, Art. 58
Numeral 4.1)

(Resolucisn 3008/2010 Art. 15 Numerai 3;
3.4 Resolucitn 240/2013, Art. 14 Numeral 3, Art
17:

Resolucion 242/2013, Art. 13 Numeral 3, Art. ~

68 Numeral 4.1, Resolucién 240/2013, Art. 14 l@

y

(Resaiucién 3009/2010 Art. 15 Numeral 2, Art.
13.468 Numeral 4.1, Art. 69 Numeral 1y 2
Resolucién 240/2013, Art. 14 Numeral 2; Art
132, Numeral 1;

RIS i s

CALIFICACION DEL BLOQUE

T

La oaiificacidn dei bloque commesponds af 32% del total del act

Limpieza del vehiculo.

4. (Resolucion 3009/2010, Art. 68 Numeral 4.2 y

pardgrafo; Resolucion 240/2013, Art. 131 Numeral
4.1 y 30 parégrafo; Resolucion 2422013, Art. 56
Numersl 42, 4.3)
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P
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Lz calificacion del blogue corresponde 2! 11% del total dei acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

(Ley 08/1979, Articulo 344; Resolucién 402 de
.142002, Art. 8; Resolucién 5109 de 2005; Decreto
1500/2007, Art. 38 Numeral 2; Resolucién
3009/2010 Art. 68 Numeral 3. 1; Resolucién

(8T T A T

(Resolucidn 3008/2010, Art. 68 Numeral 3.2,
13, 3.4. 3.5; Resolucién 240/2013, Art 131
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3 (Decrsto 1500/2007, Art. 39; Resolucién
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% DE CUMPLIMIENTO

Lz calificacin del bloque comesponde ai 35% del total de! acta

dei porcentaje de

80 -100% CONCEPTO SANITARIO & emitic saré DESFAVORABLE y

Y A

INOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS.

< 79,9%

sicado como citco y calfosdo como naceptabie (]

procederd @ aplicar las sanciones a que haya lugar y

L

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO . FRVA
Elaboro 29/12/2023 Jefferson Ramos Técnico de e
alimentos 0\
Reviso 29/12/2023 Nutricionista AN
Claudia Cardozo Ortiz ’@}
Aprobo 29/12/2023 Coordinadora -

Hna. Anabelly Cadena
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