Funza, 20 de mayo de 2024

Dlominieas Hfas do Niestra Deriora de Nagareth

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA

NIT No. 860.007.392-4

Lugar: Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria
Convenio: 7457 de 2021
Componente: Nutricidn y salubridad

Obligacion Técnica No: 09

Tema: Documentos sanitarios de proveedores

Profesional: David Esteban Perdomo Sossa

Documentos de proveedores de alimentos

Establecimiento Transporte Manipulador de alimentos
Fecha Fecha
Acta No, con Acta No, con Nombre del Expedicion / | Expedicion /
Productos concepto y Fecha de Fecha de concepto y Fecha de Fecha de manipulador Fecha de Fecha de
porcentaje de expedicién | vencimiento | porcentaje de | expedicién | vencimiento . vencimiento | vencimiento
o L de alimentos o .
cumplimiento cumplimiento de certificado | de certificado
BPM médico
‘203193 T296%3 agelio | OM02/2024. | 02/08/2023
Abarrotes Favorable 15/11/2023 | 15/11/2024 Favorable 05/10/2023 | 05/10/2024 Vargas
89,0% 97.0% 31/01/2025 | 02/08/2024
AZBEE)ZN; : 25‘\;;; 2Nl°12 24/07/2023 | 02/08/2023
Fruver 05/02/2024 | 05/02/2025 28/08/2023 | 28/08/2024 | Jhon Sanchez
Favorable Favorable 24/07/2024 02/08/2024
91,0% 100%
A7Cgfll\;g 2?3?32?1 Clay Charry 01/02/2024 | 13/02/2024
Proteinas 09/10/2023 | 09/10/2024 17/11/2023 | 17/11/2024
Favorable Favorable 31/01/2025 12/02/2025
96.5% 100%

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




Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Documentos de qvedor de abarrotes: Establecimiento

ID Estabiécimiento: NUmero de Inscripcion: Numero de carpeta:
366050 ASOO 1055 Yy 366030

Razén social: H alie o SURIM SN S £ 13 18 & AS

t
Nombre del establecimiento: Tiend \\“\O\ ke Uie C\Q\ Lo Su TR ARV 1

NIT: 4000635923 DV: s Sede: U\ N\ o del Qg

Direccion: ke 63 53 C Y 3

Ubicacion: \*\) < (O\\ C.C

Localidad:  (°\(x\ L) Q< \\ucy UPZ: A (b2 andesre

Bame. Scoa Coayedens Telsfonos 617616 /3154S6100%
Correo electronico para notificacion* 5\ (\ce. cycney (@ e ki, com . Co

Nombre propietario: {4 AT SURST Y | e S.A.)

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ | NITISEP[]Ps[] PTP[_]|Namero documento: <7 (), () 57 PG -1
Nombre representante legal: \\j\ CQ)\(‘J § "3 OCRY J( Lhe n Ushesco)

Tipo de documento: C.C.[|C.E.[_INIT[_JPEP[_JPs[_]PTP[ ]| Numero documento: < 5564010

Direccion de notificacion: . \ 7 q ’ 7 o/« 712

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si E| NO [ ] 15 2Ly 25

Linea de intervencion: ﬁ-\\\ .y (\,\k <y Saney N Jesorms

ion: - 1A 5 S ~
Intervencion: SO imeico i~ - Mhpeimoceds) - Giead s *eperfitiey
Tipo de establecimiento:

H'-, OLIMaic \;\(JCJ
NGmero de trabajadores: 64 Horario: Diurno [><] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [Y4Fin de semana [_] Otro:

Favorable ]

FECHADELA |24 ©O7 2023 - -

ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con % De cumplimiento 32 o

; requerimientos 4 de la ultima inspeccién ?
INSPECCION 4

Desfavorable ]

o . Asociada a peticiones, quejas H
Programacion B Sqllmtud del mtgresado [] y reclamos
Numero de radicado: NUmero de radicado:
S?"CItUd OﬂC'aI. ) N Evento de interés en salud publica [ | | Solicitud de practica de pruebas/ [
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: |:| Especifique:

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

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento . . .
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

I /Mérq”ue/ éon una X cuaﬁdo el establecimiento no cumple con' nlnguno los requisitos
Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon 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
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013, %
Articulo 6, Numerales 1.1, 1
12,13,2.1,23y26,2.7; 2 0
Articulo 32, Numerales 1,
2,3,4,6y7.)Articulo 33,
Numeral 8.)
Se ecudenaa cn s goilc by
1.2 Condiciones de pisos, \ - R raame e = i
paredes y drenajes. A SAILOS S SOV e O CUOric)
(Resolucién 2674/2013, ¥ £si0y ¢ vpefiuie dedenucds o
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 1 0 ] - ) ( P _
Articulo 33, Numerales \go—l Gus  clGune) e\ Cuio, Lot
1,2y3) detcioio,
1.3 Techos, puertas, ?< o
iluminacion y ventilacion i
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 ;
Articulo 7, Numeral 3,4, 5, 7, 8. ,
Articulo 33, Numeral 4.) pd
i
1.4 Instalaciones sanitarias < -
(Resolucién 2674/2013, /
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 3 1 55 0 '
6.3,6.4; Articulo 32, /
Numeral 9y 11.) g
1.5 Distribucién y areas 5 /
(Resolucién 2674 de 2013,
Art. 6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4; 2 1 0
2.5. Art. 31 Numeral 1,2y 4)
CALIFICACION DEL BLOQUE 10 La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
Hoja 2/7
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 3
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

& )‘\\ N 20N
de

\ , r s {
:’",A,\ A\ € Aoy cen '»u:z\,u Y\ o A cliviad

\
-

Wmptleze & Ao d st

S Audnua o \GONS )

Gicta A %\W\ﬁatcf\t\ﬁ&‘\ms\%

. 3*23, - w\ﬁ,\d\ il

A eRandyii<

Q\c(u;\p) w}\;)?c{]i A%y

< ‘\\;c‘(&cuz\g«\\ M\ﬁ&-&w da @x!\‘s\u(g‘ : c

2.2 Disefio y funcionamiento
de equipo y utensilios
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2; 3))

(2

1.5

2.3 Superficies de contacto

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

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

/

/

|C

CALIFICACION DEL BLOQUE

~

3.9

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |

L .

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

o L

2,5

3.2 Reconocimiento
médico.
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

N

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7))

o X

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

3.4 Educacion y capacitacion

w ¥

(Resolucion 2674/2013, 15| 0
Articulos 12y 13. Articulo 36.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 76 La calificacion del bloque corresponde al 16% del total del acta

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 16, Numerales 1, 3,4y 5;

Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683,4142 y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013.)

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

s Y

1,5

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje
(Resolucién 2674 de 2013
Art 17; Art 19. Resolucion 683,
4142y 4143 de 2012.
Resolucion 834y 835 de 2013.)

w X

1,5

c]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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4.5 Procedencia y requisitos
legales
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 31paragrafo 2. Art. 37.

H

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10; Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.)

B X

o 0 2
Resolucion 5109 de 2005;
Decreto 1686 de 2012
Art 46; 47; 49; 50.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 21 I La calificacion del bloque corresponde al 21% del total del acta |

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y10)

N X

5.3 Residuos soélidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3; Articulo 32,

Numeral 5; Articulo 33,

Numerales 5,6y 7)

| - Subdireccion Imprenta Distrital

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

5.5 Limpieza y desinfeccion

GON
Geondess o de pABS @d ciew de

= \
)c.ch\Lf\*—(\g_\ o 7(/1\(:‘7‘\/‘\‘4) C)"\\V) <)

de areas, equipos y i ' QL\@% &
utensilios 4 2 0 .
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.)
= S cerds @\*—\i\ é}c& = e AT e
5.6 Soportes documentales N NOT )~ A v PALLla TN NINEEY ‘
de saneamiento. N Do = q?kx% -‘(Q'\y\\ 5o g Cloce S ey
(Decreto 1575 de 2007, ) X ‘
Articulo 10. 3 1’5 0 &\\ \,\\‘«f»&x Z > C\CM\RF-QM A & e { ‘L\ (Ve
Resolucion 2674/2013 :
Articulo 26.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

185

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

6.1 Condiciones generales

. =

)‘C/Qu\C&LJ\\\Q SN Cwu\s, A 1O
Cempte Con cﬁm‘\ut\cﬁ:«i\r\tm\{‘ﬁ

Ao

de almacenamiento. ‘ T
1 § = Gv(\\t& 12 \ 7
(Resolucién 2674 de 2013 5 2); 0 PQ W\ﬁ\\ \ 6\0( - 5 A
Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 3, ’ @i“}\ Tt & ?‘\“'d“- I ARG
4,6,7; Art. 31 Numeral 1, 2, - £ o ~ -
3y4) MQ\\{CA L= \ — \\-‘ ‘\J\\ \(’ [(J C=n f»\(, k\
QU - G~ o~ Ty
C
6.2 Manejo y conservacion
de productos
refrigerados o congelados.
(Resolucién 2674 de 2013 X
Art. 27, Art. 28 Numeral 2; 10 5 0
Art. 31 Numeral 1, 2,3y 4;
Art. 35 Numeral 4.)
_ . |C
CN Oy 3\9, E’Q'%)\Q‘T«] o Yo euslacic
6.3 Manejo y exhibicion L .. . ‘
de productos que se Uhe csvbes cen &3‘*«“‘&”‘:{" Gk s
expenden a temperatura X C_o\\oif(/,\‘kx o el Sae. =2
ambiente. - e : - - =

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2,3y 4; Art. 35
Numeral 6.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 7+ |

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

% De cumplimiento | CONCEPTO omens ot ue e | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o méas de los aspectos a
evaluar sea identficado como critico y
Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (I), independiente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
6) '? 4 Favorable CONCEPTO SANITARIO a emiir sera
‘ > con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE 4 2 3Dli
/ y se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respeciva.

Nuamero total de muestras tomadas

Ndamero del acta de toma de muestras

Se debe /ajustar el

D Suspensioén total de trabajos o servicios |:|
Suspensi6n parcial de trabajes oSérvicios [] | Congelacion [ ]

Clausura temporal total

Clausura temporal parcial

D cion o desnaturalizacion

PorpartedeIaautoridadsanitaria:‘hSQQ\CJ l(c,o e . (\Q \UQ’ vl,\&ug)c:\&\ Qe Ry
c(/OlcQo Coje erldlecimicad s @ ccliuidead cccncpmic = S34/15 Hepe o ok

Cice \—A\<~ b\cK\“ 555/75 1h¥<~l\f"\uCk<ﬁ\ T\u’\lich\w\ SN Mchud . f\QuS&o Sfes '11(52‘\( cq
$S10(14 Carpeie b po cnivmo A Mehd adsptce cpli- e nduplval Ls s

Por parte del establecimiento: Ehtos\isn O/od et el ciancd o en wlerde; smadan~ s uniile

@y it le SnTorysy 9% u(df':« eIl
/ ley 7325 /0% '

ol

Para constanma prewa Iectura y ratlf icacion del contemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 75 del mes de 77 del afio _ £©Z3 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.

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

Nombre: T jnendo Pendheso Ol oo Nombre ’))u/‘O L%' o Dy Wi,
Tipo de documento: Ce Tipo de documento: ((

Ndmero de documento: '—ﬁq Y93 Nuamero de documento: ;77 44(¢ asy
Profesion u oficio: Tec hcc.c , "y’ - jed s A Profesion u ()/ﬂg}'o: Moclica Velenpone .

Nombre Ottt ('Y thond fFe 'Cfo “enooser Pej<) | Nombre: édC{Cur Orland v Size Hoislc,
Tipo de documento: ( C / ee. Tipo de documento: C.C.[YC.E[ |NIT[_|PEP[_|PS[_]PTP[ ]
Ntmero de documento: V(U000 / JolagIsztq i — 4 13%8':( A

|
- & 'Hr‘\f(\( ( N . H 5
Profesion u oficio: \\ﬁ(\ﬂ _ e \/Zf il LWJJ Cargo: Representa /ega@roeytanom Encargadog

reom

sanitariedesfayorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara tigaCion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Firma: o // L bél 2 Firma: ﬁ /4
NOTA Ev(copéordanma con lo establecido’en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, s MIM que la imposicion de un concepto
s
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Documentos de proveeqior de abarrotes: Transporte
Secretaria Distrital de Salud de Bogota A

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 4 ACta Numero
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos / AS] 1 N 0 9 9 6q 3

E € ! ( ! ( 'R -“' =

, Sbd \\F!"\\‘ i‘f-\d‘%\ (R e CANOLS (R J"\‘\ Ve Fecha:| QF | D | 20773
i IDENTIFICACION DEL VEHiCULO ]
D vehiculo: 'Numero de Inscripcion. Numero de carpeta: ]
| SACO2 2 3CAS

| Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion

’!DIFECCIOH donde se reallza la mbpeccnbn ( \ OA r ] Al

Localudad ( R
S ,-\Q.ll\~ . ;\)- “-’ T =
‘UPZ \ . ok & Barrio- | P OQY
. > i L - B
‘Numbre del propietario del vehiculo: [ Y ( \ ¢ (Y (r 0O 4K
;‘ ‘\ 1\ \ -" ) \_) v‘.' —_1,_)
’TIDO de documento' C.C [4|C.E. [ INIT[ |PEP[ PS| ]PTP[ ]{Numero qUN420592
L e ) ,J fad - = =
'Ch(reo electrbmco para nohﬁcacnén A L\ RTQTSK _‘ LCON ’_) ’:‘ (o 7 4". ,_“ ; Vlﬂ - B o

\Direccion de Notificacion: ('} ()

WY O &G [Tfen02 ) 35655954
e 7(7_\\"\\' QA "71_(; { o\ )"{ Q¢

Tupo de documenlo C c E]C E. [ NIT ijEPI:]PSDPTP[:] (Numero 19243993

‘Nombre del prop|elano del produclo (< (

C(\rreo eIeclrémco para notlﬁcacn‘)n QY H AU RON = 23 L \ Y 3 "
| ( (.~ T <P S "’ -~ ~ T —»7
Direccion de Notlﬁcacu(‘mi ( lv.,, ©2a ‘_\‘\in 19 b. G Teléfongoﬁ 326271254
Linea de m‘tervencnén ‘E,\,_T',\ﬂfﬁ\f.i IR TAN \ \\\’”U( ¢ - -
Clase de vehiculo (\ . ‘l""UL/ N | Tipo de carroceria: }/V l(
OV — S —
Modelo: (D lMarca &\‘Y\LJ_ Placa: IO Uce
Slstema de refngeracnén SI . NO [:] - T
'Numero de trabajadores. | { Horario: Diurno ["JNocturno |:]24 horas [ Otro:
Dias de func;onamlenlo Lunes a wernesu Domlngo a dommgo Fin de semana [_] Otro:[\ | - ﬁ Ny 7 AP
Tipo de | productos que lransporta. o o (\ - - A
™ . / W \’1 \() \Q 0\((\(‘ [ U A
UQunAcies (A (09, e (Ca \ of o ductoy ¢ QN0 [
CONCEPTO SANITARIO DE A ULTIMA INSPECCION
' Favorable b ’
FECHA DE LA = o con o
l’JLTIMi 04 A0 2022 | Favorable con 0 l % De cumplimiento YN w7
) 2 requerimientos Jltima i i A °
INSPECCION | q ientos de la ultima inspeccion -
Desfavorable O
‘ S R I S
‘ MOTIVO DE LA INSPECCION |
L } Asocuada a peucnones quejas o

Numero de radicado: |
| Numero de radicado

} Solicitud de

= practica de pruebas/ -
‘ Solicitud oficial ! | ‘ Evento de interés en salud publica L] | Procesos sancionatorios admin L
| Numero de radicado 1 ;

L —~ —

.-
\ S i |
Programacién (v] ‘ olicitud del interesado | 'y reclamos [

| Owo | | Especifique
l EVALUACION i CALIFlCACION
\ Marque con una X umndo el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceplable 1 | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

‘ } Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente Ios re uIbIlOS des-
Aceptable con Reguerimiento AR 1 s q
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno |os requisitos

\

b

| |
| Inaceptahle l | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar B J
{ . Malquc con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

| Celtiso C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notficacion electronica
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p

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.)
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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”
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Documentos de proveedor de abarrotes: Manipuladores de alimentos.

CERTIFICADO DE CAPACTIACION
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA BPM

MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S con NIT 900.059.238-5, y sus departamentos de Calidad vy
Recursos Humanos, acreditan a los titulares contenidos en este documento que participaron y
cumplieron con el 100% de los mddulos y requisitos establecidos en nuestro programa de
capacitacién continua en BPM de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013 y
normatividad legal aplicable.

1. Este certificado tiene una vigencia de 1 afio calendario contado desde el 01 de febrero de
2024 hasta el 31 de enero de 2025.

2. El programa de capacitacién continuo de BPM estd definido en Cronograma Anual de
capacitacioén interno.

3. Este certificado es valido Unicamente para empleados activos de MAKRO Supermayorista
S.AS

4. Este certificado es emitido y firmado por personal capacitador autorizado e iddéneo de
MAKRO Supermayorista S.A.S.

5. Si desea confirmar la valides de este
pars@makro.com.co o la linea 601 678 1616.

6. Este documento se enmarca en las disposiciones establecidas en la circular INVIMA
DAB4150-10269-19

certificado puede hacerlo al correo

Tabla de asistentes con la siguiente informacioén:

Tienda | Codigo Nombre Colaborador Cargo Evaluacién

1 1065243800 | ALVIADES FUENTES JARLY | Auxiliar estacion de servicios Aprobada
JESENIA

1 1080932622 | CALDERON SAPUY DANNY | Asesor de ventas Aprobada
CONSTANZA

1 80138169 CALDERON JAIME | Lider de rm Aprobada
YOVANNY

1 79631882 CAMPOS PARRADO JAIME | Auxiliar estacion de servicios Aprobada
ANDRES

1 1022346057 | CANTOR MARTINEZ | Supervisor de cajas Aprobada
EDIBERTO

1 1073692819 | CARPIO FLOREZ DIEGO | Auxiliar de mantenimiento Aprobada
FERNANDO

1 1193142080 | CARRILLO ORTEGA | Aucxiliar de operaciones Aprobada
LEYDER ANDRES

1 1055963637 | CASTELLANOS RAMOS | Auxiliar de carnes Aprobada
EDWIN ALONSO

Makro Supermayorista S.A.S. NIT. 900.059.238-5 / OFICINA CENTRAL Calle 192 # 19-12 Teléfono (051) 678 1616 Fax (051) 678 0192 Bogot4 - Colombia




makro

39535534 MORA TELLEZ DORYS Asesor de ventas Aprobada

24023364 MORENO SUAREZ | Lider de perecederos Aprobada
RUSBERY

52646273 NIETO RODRIGUEZ SONIA | Auxiliar de operaciones Aprobada
PATRICIA

1129536383 | OLIVO VARGAS ELVIA | Auxiliar de perecederos Aprobada
MARIA

1052702939 | OSPINO BOSSIO PAOLA | Lider de recursos humanos Aprobada
ANDREA

1012459688 | PARADA PARADA LAURA | Auxiliar de operaciones Aprobada
ESTEFANIA

52733181 PARRADO BELTRAN | Auxiliar de operaciones Aprobada
ESTHER RUBIELA

1027524036 | PARRAGA ROMERO | Aprendiz sena ley 789 tienda - | Aprobada
DIANA MILENA operaciones

1030594483 | PINEDA  ALFARO JOHN | Auxiliar de operaciones Aprobada
JAIRO

1010021600 | PORRAS PALOMINO | Asesor de ventas Aprobada
JAVIER EDUARDO

1024570999 | PRIETO AREVALO BRYAN | Auxiliar de carnes Aprobada
STEVEN

1089513094 | QUINONES ANGULO JOSE | Montacarguista Aprobada
ARCENIO

52155147 QUIROGA CANTOR NANCY | Auxiliar de perecederos Aprobada

39623034 RAGA GAMEZ DORA Auxiliar prevencion de perdidas | Aprobada

1022934138 | RAMIREZ MORERAS JOHN | Jefe administrativo Aprobada
JAIRO

1030565649 | RANGEL ROMERO DIEGO | Auxiliar de operaciones Aprobada
FERNANDO

1108828848 | RESTREPO ACOSTA | Aucxiliar prevencion de perdidas | Aprobada
YEFFRED

1014224647 | REYES CADENA JENNY | Auxiliar de operaciones Aprobada
VICTORIA

53042349 ROMERO ROJAS SANDRA | Jefe de ventas Aprobada
YULIET

52602576 SALAMANCA SANCHEZ | Montacarguista Aprobada
MARIBEL

52080123 SIERRA GOMEZ FANNY Aucxiliar de operaciones Aprobada

79798910 SIZA° MORALES EDGAR | Gerente general de tienda Aprobada
ORLANDO

1001066984 | SOLAQUE ACOSTA MARIA | Auxiliar administrativo Aprobada
FERNADA

1067850730 | VARGAS ROMERO ARGELIO| Auxiliar de operaciones Aprobada
MIGUEL

Makro Supermayorista S.A.S. NIT. 900.059.238-5 / OFICINA CENTRAL Calle 192 # 19-12 Teléfono (051) 678 1616 Fax (051) 678 0192 Bogota - Colombia



Om_rii fQLud CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Dando cummplimiento & la Resolucidn 2346 del Ministerio de Proteccidn Social, a la empresa solo se le enviard &l informe con el concepto respectivo y el
resultads de los exdmenss generados en la consulta.

Mombre de la Emprasa Empresa en Misidn
MAKRO S.A.
NIT Direccidn Emprasa Taléfono Emprasa Ciudad
00848281 CL112AB2 22373 Cota

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
Apallidos y Nombres Documento de identidad Edad Género
VARGAS ROMERD ARGELID MIGLEL CC 1067860730 20 Anos M
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
MONTERIA El Encanto UINIOM LIERE
Teléfono Fijo Direccidn Calular
142167118 CLE2 1152 142167118
Correo Electrdnico Grado de Escolaridad Hemoclas ificacidn
MOTIENE@GMAIL.COM BACHILLER A+
IMC Hijos EPS
2565 1 COMPENSAR EPS
VACUNACIO | COVID-18 DDSIS VACUNA VACUNA REFUERIO
N COVID-18
5l SEGUNDA DOSIS 1* MODERMNA MO APLICA

2° MODERMNA
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL
Cargo Facha Hora Ingreso | Hora Inicie Atencion Hora Salida Atencion
CONDUCTOR 20230802 |15:03:32 03:48:38 02:47:50
Lugar de realizacidn BOGOTA RIONEGROD
BXAMEn
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado
PERIODICO
CONCEPTO TIPD DE RESTRICCIONES:
CUMPLE PARA EL CARGO MO APLICA
MOTIVD CERTIFICADOS ADICIONALES
MO APLICA MINGUMND
AREA DE LAS RESTRICCIONES INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVO
MINGLINA NINGLIMA
APTITUD DE TAREAS
APTITUD PARA MANIFULACION DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS CON
ENFASIS DERMATOLOGICO: APTO.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN MEDMCO OCUPACIONAL PERIODICO PAQ COND: SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: ({COPROLOGICO) SE REALIZA

VISIOMETRIA OCUPACIONAL PAQ COND: SE REALITZA

LABDRATORIO CLINICO: (FROTIS DE URA) SE REALIZA

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PAQ COND: SE REALIZA

EXAMEN DE AUDIOMETRIA TONAL PAQ COND: SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: (FROTIS DE GARGANTA) SE REALIZA

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALITA

ENFASIS AREA DE CONDUCTORES: SE REALIZA

APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS CON ENFASIS DERMATOLOGICO: SE REALIZA




Documentos de proveedor de Fruver: Establecimiento

ACTA DE INSPECCIDN SANITARIA CON ENFOQUE BE
RIESGO PARA PAIRLL FXPENDIO DE ALIMENTCS ¥

S A B s 0 BEBIDAS ALCAL;E::?-‘EhriS&E‘AEUGA
cluoad[___FoGqanvee | FECHA [ GX.C2.74. ] acTan__&.00Z3
7 TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendia [ |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |

iExnendln con operaciones de porcionado, troceado, acnndiclunamlentol:j

S tie de_ Sobd Fqqn

M IGATO!

RAZON SOCIAL [

RENTIFIGACION DEL ESTABLECIMIENTO

%
{ovia _Doneie_denchier T |

*CEDULA/NIT [ A0S S 91 ) "‘JuME-ROI\‘: INSC‘RIPC‘(’)N Z3TGONCHSETE] |

*NOMBRE COMERCIAL ] SugermpCad® LYY Pai [ \mes |

*DIRECCION [ (o & & v -8y 1 maTRicUtamERCANTIL | C3ETRE ST |

*DEPARTAMENTO | e 1 mdNicieio | GGG 1
Barﬂo[ﬁ Vereda[:, Comuna[::l r.ucalidsdD Slrctnrm Carregimlenlolzl Caserlo{:‘_j UPZEI
owel | Guat Bnld;{val

TELEFONOS | 3L 3535 £EY | Fax |

GCORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL PROPIETARIO
DCCUMENTO DE IDENTIFICACION

L \mcm_i,hﬂn'l_m_ Q’Mﬁfl T
aE ]

.G NIT E_:_] Niimara de documento i

00D Sk Gl

|
|
[ \&vm‘sm ehe%\ma@ c"maﬂ (o ' !
|
|
|

*NOMBRE DEL REPRESEMTANTE | EGAL T Woe Unnaile Sondied @

*DOCUMENTQO DE IDENTIFICACION C‘C’IZI CE Lj i L__, *Mvmera de dacumento |____l “{ ﬁ & ;Sjg q]‘
*DIRECCION DE NOTIFIGACION i ey & W 13-4 3 ) _}
*DEPARTAMENTO ! rmé | muNeie [ ,-Pet,-ﬂ

*HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMENTO | WD - ;’Dcmm,m | *NOMERQ DE TRABAJALIORES [_‘_’:g_““"""""‘i

CONCERTQ SANITARIC DE UETIMAM SIVA SAMTARI

FECHADE LA o . MIENTO

y 2/ s EAVORABLE CON Y. DE GLMPLIVIEN .
e aGION diz / mas /aiic REQUERIMIENTOS DB L& JILTIMA INSFECCION %
NS i:e 62 z-:s

FARVORABLE

DESFAYORABLE

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL. WTERFSADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUID CFICIAL

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

EVENTQ DE INTERES EN SALUD PULICA

X

OTRQ

{EEspucmnum

KRR

FEVALLIACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el astablecimlento cumple la totalidad de los requisitos descritos

en al instructiva
para ¢l aspecto 4 evaluar

Aceptable con Requerlmientc {AR)

Marque con una X cuando el establecimiemny cumple

parcialmenie los requisitos daacritcs. en & instructivo
para el aspeclu a evaluar

Inaceptakle (1}

Marque con una X cuande &l establecimiento no cumgie ninguns de los requisitos descrites gn el Instructive
para gl aspecic a avaluar

Ha Aplica (NA)

Marque con una X la casila "NA" en caso que =i aspecte a vesficar no se reallse por parle del
establecimien:o y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el e4pacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplintiento del aspecte a verificar afecte 1a inocuidad ds los

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitara de Seguridad aue Impida que e establesimients continde
ejerc:endo SUS labores

-

EDRIFICACIONE !~ :
INSTALACIONES -0

11

Localizaclon y construccién,

(Resolucion 26742043, Art,
6, Nurneral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
24,26y27 An 31
Numersl 1; 2.)

1.2

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

(Resolucion 26742013, Articuls
7. Numeraf 1: 1.7, 1.2, 1.4.
Nemeral 2: 2.1; 2,4 A, 31
Numeral 1, 2.}

uuf«n THD 19 Pisa 2 Bamo Denea

pews fu i) Fl
mr*mn-rdo«am:wwwmuymmadmmma.gw.m
Litdy Gratuia [acional 01800¢-327202
Chdige Pegl 232217
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS

N
ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Secrgtarb de Salud

13

Teches, puertas, iluminacién
y vantilacién.

(Resolucién 2674/2013, Articula
7. Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Arl. 31
Numeral 1, 2)

1,5(/—

felle endwa <~ Aconen.

Instalaciones sanlarias.
{ Resolucidn 2674/2013, Artlouts.

6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4! Art.
31 Numeral 1, 2.)

Areas de exhibicion y venta

\tconone de mt\cnmmh§c na m@ﬁ¢o‘~

|Numera! 2,3 2.5, Art. 31 Numeral

(Resolucién 2674 do 2013 Art. 8.

1 2)

CALIFICACION BEL BLO

QUE

La callficacidn del bloque

penda &l 10% dal total del acta

EQUIPOS ¥ UTENSILioS =~ |

21

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equlpos
y utensliios.

(Resolucién 2674 de 2013 Arl. 8,
Art. 10 Numeral 2,3. A, 18
numeral 3,1, 3,2 y 3.3, Art 37
Numeral 1; 2;3.)

22

Superficies de contacto con
ef alimento,

{Resalucién 2674/2013, Articuio
8; Artfeulo 9, Numerales 1, 2, 3,.4,
7, 9y 10; Artiewlo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10,

Resoluciones 883, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

g

wk

®

DE ALIMENTOS

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del blague coreaponde al 12% del 1olal del acta
RSONAL MANIPULADOR | i

a1

Estado de salud aparente .
{signos/leslones)

(Resolucidn 2674/2043, Artlcuio
11; Numeral 2, 5, Arifculo 14,
Numeral 12,)

&2

Sc(:c}i\v Slon ¢ oo grﬁw\{\ltp

Cecfeeliven

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucldén 2674 de 2013,
Arlicuio 11, Numeral 1, 2, 3, 4}

Sere) o “‘E,(‘Gf\eﬂ:t.d\\"f\xc‘ ;,mé'\t&?

3

(2

Préacticas higiénicas y
dotacién

(Resolucitn 2674 de 2013 Art 14
Numeral 1, 24,5, 6,7, 8, 9, 11,
Adievla 31 numeral 4, arfeulo 35
numeral 5.}

©

34

Capacitacitn en
manipulacién higlénlca de
alimentos.

(Resolucisn 2674 de 2013 Art, 12;
14.)

-
5

B2

£

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién dsl blogue conesponde al 20% del total del acta

Canwea T Mo &4 Pise I Bawo Canlde
B e 3
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BEBIDAS

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y

ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Sesictatla de Satud

|sanEamENTO

HALLAZGDS = -

4

Sumiﬁ‘ls.ﬁ'o ¥ Ealidad de agua
potable,

(Decreto 561 de 1984, Art. 92.
Decroto 1575 de 2007, Articulo
10. Rasolucién 26742013,
Artfeulo 6, Numers! 3.
Rasolucidn 2115 deg 2067,
Affetfo 8. v it ¢y o noos s

@,

ot}

o i

4

Residuos liquidos.

SRV FLTAN AR ISR
(Resolucion 267472013 Articulo.§,.
Numerai 4,)

2

2’5

{t

in

43

Residuos sblidos.

{Rasolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2y 5.3)

_fa

4.5

Limpieza y desinfeccidn de
4reas, equipos y utensilios.

(Respiucidn 2674/2013 Arlfoulo 6
Nutneral 6.5; Artlewlo 26 Numeral
1)

&3

Soportes documentales de
saneamlento.

5:-(:0:%(:( vc_q“absﬁm &@qmmczo

4.6 {Decrato 1575 de 2007, Arliculo 4 I}z \5 &
10.
Resofucion 2674/2013
Artfeulo 26.} |"c-
CALIFICACION DEL BLOQUE

La callflcecksn del biogua correaponde al 28% dat total del acta

~ |ALMACENAMIENTO:Y,
" | COMERCIALIZACION::

5.1

Condiciones de
almacenamlento

fResolucitn 2674 de 2013 Art, 27,
Art 26 Numeral 1,2, 3, 4,6, 7:
Art. 31 Numeral 1, 2, 3y 4.}

©

5.2

Mane[o y conservacién de
productos refrigerados o
congelados,

(Ley 9 de 1978, Articufo 253, 425.
Docrefo 2278 de 1982, Art. Al
359, 360, 361,

Decrelo 567 e 1684, Art. 31, 32,
33, 34, 35, 36, 3G, 100, 101, 102y
103.

Resolucién 2674 de 2013 Art. 27,
Art, 28 Numoral 2; Art. 37
Numeral 1, 2, 3y 4; Art. 35
Numeraf 4.)

e

e

5.3

Manejo de productos que se
expenden a temperatura
amblente.

(Rasoluctén 2674 de 2013 Ar.
27, Art. 206 Numeral 3, 4; Art. 317
Numeral 1, 2, 3 y 4 Ar. 35
Numerai 8.)

o

CALIFICACION DEL BLOQUE

L.a colificacion del biogque correspende al 25% del total dsl acta

Careea T Mo £-19 Pisg 2 Bamo Contre
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. ;;/. ‘ ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
n‘@‘},fﬁlma ‘ RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y .
mlmumuﬁ\mwudlm-mumws. $ ' BEBIDAS ALGALDIA DE FUSAGASUGA
: Scorctarls de Salud
6 ggouml'ros LEGALES - 1" A~ [ AR |1 - ":5'__:: e UHALLAZGOS -
6.1 Procedencia y requisiios: — ' ]
legales

{Decreto 567 de 1884, Art. 73.

8.1|Decreto 1685 de 2072 Art 46; 5 _?.-55
47, 48; 50, C A

Resolucion 2674 de 2013 Art.
31 pardgrafo 2, An 37
Resolucion 5109 de 2005; ) C

.

CALIFICACION DEL BLOQUE

La callficacién del blogue corresponde al 5% del fotal del acta

% DE CIJMPL!MIENTD CONCEPTO. suaccionecon-ina mula (x),w concepin sartarko NIVEL DE GUMPLIMIENTO En caso que unc o mds de los aspecios a evaluar
e sea identificado como critico y calificado como

ZFAVORABLE 90-100% / Inaceptable (), independiente del porcentze de

™ cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO

q i' !' FAVORABLE CON REQUERIMENTOS 60 - 89.9% a elﬁltlr serd DESFAVORABLE ¥y se procederd g
DESFAVORABLE < 59,5% ?i;:;ml,aa MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

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

Para gonsiancia previa leciura rat:ﬁcaclén del contenida de la presente acta firman los funclanarios y personas gue interviniercn en la visita, hoy
del mes de del afio __ FeZ en la Ciudad de L

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del estableciients o quien atendid {a visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaze no mayor de cince (5) dlas c‘ontados a partlr de la reallzacion de la visita.

a

FIRMA:
— o -
NS ; Gm\m i oo NOMBRE: /
CEDULA: 825"’»153‘3? CEDULA: /
CARGO: J‘ec’ Ar <6 30‘/:‘ CARGO: / '
INSTITUCION: s.3.% INSTITUCION:

SEETRRE

FRMA X LCLW& 0 gimied 6 S G 5 /
NOMEREY 1 i i) Ot ik, STndngz. CrestonchlOVERE: /
o 003 si6 g1/ wuw [/
cARGO: g) L0 G—Mu{ Q, oweo: [/

Ca.izm 7o 8—19 Fism? Emm Cendia

-d'-ﬂ‘
1mt&md.c.ﬂummmmmmﬂ NAMANCLIDY.
Linga Giraruad Plagional AL 1"72\32




Documentos de proveedor de Fruver: Transporte

Invirnia

PROMOCION DEL DESARROLLO DE S4LUD

- igo: M- S-(5. - -
GESTION DE LA SALUD PUBLICA AR EE G

@Gobemaci(m de
UNDINAMARCA

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

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

CIUDAD| SILVANIA | FECHA LY ¥ 273 ] ACTAN'[ 7359d 32112 |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA |

e

ACUEO i donissshamainy Firdigbdodiim sl s 100 e o

*NOMBRE DEL PROPIETARIO [ ‘()ﬁﬂ 7 (il G CndsS CGal(20a |
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co [Wee ] w [ remvscnnn] 100D 735 409 ]
*PLACA DEL VEHICULO [T HW FI3Z | -nomeropenscrecon |1 AW €35 € |
TELEFONOS [ BTD 567 9903 |

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [
*DIRECCION DE NOTIFICACION

| CHTZ¥ d 32y I

*DEPARTAMENTO [

CUNDINAMARCA | muwceo [ <, 77 0g |

*CLASE DEL VEHICULO:

cmmmmcmon[:! Moto D oo D caal ﬁ(£9ﬂ

*MARCA [ Jk - ] wooeo [ 2020 ] *COLOR L %(o 12D J
L4 T 2
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADG T1ednS O Livvel (LdF > N UeDI TGS i
L4 A

SISTEMA DE REFRIGERACION:

sl ] no[%

*HORARIO Y DIA DE

: *NUMERO DE =
FUNCIONAMIENTO { Senes # Doprrta & l TRABAJADORES I Z- I

%0 . NP CONCEPTO SANITARIC DE LA ULTIMA VISITAT /i "ol ol =

FAVORABLE X
FECHA DE LA Sl
ULTIMA ( ) FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 0 &Y %
INSFECCION ? REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION '
O\ 12 28 DESFAVORASLE ( | )
: —.-; x TR, S P e LN H R N M*- ; ‘MO"]VOWTA T .;4;" :;— TR T h -.;;. :
PROGRAMACION SULIZITUD DEL INTERESADO Y ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLANGS
i a . MR S " T SOLICITUD PE PRACTICA DE PRUEBAS/ e
SOLICITUD OFICIAL EVENTZ DE INTERES EN SALUD PUBLICA & bt iiaptadilnioony

OTRO |Espacifique:

A table (A) Marque con una X c.uando el estabhcimnento cumpfe Ia totalidnd de los requisitos descritos en el mstructivo 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

iscaptable () el aspecto a evaluar

DlSEﬁODELAUNIDADDETRANSPORTE

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

O
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 9.

Resol 2505/2004. Art. 4.)

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

N

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AlAR] 3 HALLAZGOS . T enirico

2.1

Condiciones de los utensilios.

(Dscreto 581 da 1984, Art. 98.
Decreto 2276/1982 Art. 365 y 368.

, ) , —
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol 2674/2013, @> 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 calificacién del bloque corresponde &l 12% del Total del acta

2

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A I AR

HALLAZGOS i

3.

siado Je salud.

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

12.)

=




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:



Documentos de proveedor de Fruver: Manipulador

CARNET DE MANIPULACION Y CERTIFICADO MEDICO

A
SANIAY LOOM :

A SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO

© -G8 AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF

e 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
Fusogasugd- Cundinamarca




Documentos de proveedor de Proteinas: Establecimiento

/

Secretaria Distrital de Salud de Bogota P .
Subsecrelaria |

de Salud Publica /" Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitania con enfoque de riesgo /
Nie __prﬁ“;mmamzmy&s ~/ As06E 705090

ESE. Sumper <o RtV Fecha:l 19 l 08 17023
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
1D Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
V8344 ASCCOZ18%0 L_ 38324y
: Razén social: (omerIALI1ADOPA  FRESMAR  SAT
.~ |Nombre del establecimiento: (omRonlilAlorRA  FRE(mAR OB
¢ vt Go04B190? ¢ |sese:  Sepe o
Direccion: KR 2v 2 20
¢ Ubicacion: No AflLicA
Localidad: MARTIRES uPZ: (A 3ABANA
’ Barrio: SAMPER  MENDOTA Tefonos < 14434 1Y
Correo electronico para notificacion® SAMPER Mol A @ FRU AR COM
Nombre propietario: Comeran(11ADoRA  FRUMAR JAS

? [ as dscomento: G.0.LJ0E (1T IPEPLIPSLIPTPL [Nimero documsnio:_ 400481407 — 6

Wammmnnw: Ricapoo  ALBeRTE cAnNo AL e ’
wo e documento: C.c.Ek:.E.DMTDPEPDPSDPTPDINt'amomdownnﬂlo: 20113025

' Direcci n de notificacion: K€ 24 1 1©
-;;e’se;la matricula mercantil del establecimiento. S Xino [0 230640
Linea de intervencion: AlIMeEnToS  IANOS Y SeCurRos

N intervencion: pefosiiol e Aumenios v Bepioas
Tipo de establecimiento: xsic he Rscape Y Peodcios e maR
Numero de trabajadores: |q- Tuomm:oaumomuoctmmzamas[jom:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [CIFin de semana Oowo: (uncs A SA0A00
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

|
| Favorable m

FECHA DE LA Fovobecn (|  %Decum q
' imi e cumphimiento %
;’,,‘E'c'ﬁ?o,. 16 @3 aoq3|auenmenos de la ltima inspeccion Z
' Desfavorable O
o MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado 0 "”"‘“’y comer m‘; peticiones, quejas
E—— [ | Numero de radicado: Namero de radicado:
¢ | Solicitud oficial O interés en salud pa Solicitud de practica de pruebas/
* | Numero de radicado: e piblica [ | £ sos sancionatorios admin a
3| owo: I Especifique: &;\mwn PR, Ano Rﬂcoulmoo':o i
~ EvawadN ¥ :
- i mmmxmumumummmhnmammmm t
*| Aceplable A | critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar. |

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

| mmmmxmdmm'bmwmm munololmm

Inaceptable descrilos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
S v o4 Iormacion, se eulorizs 4 novficacion elecirérica
Hoja 1/5 "
! SECPETARA DE = )
o ouoo0 i \ sAwp | BOGOT/\ |
som '

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®

mra1:@nm«mmnaum1m¢ozon.u¢-pamuumnmamm

: Hoja 5/5
L Cra 32 No. 12-81 o 'ﬂ SECAFTARIA OF ‘*‘
o Saadcaphal gov o SAUD | BOGOT/\




2 Ao s . B 3R AL RS i 05,0 2 R Tl l
R 2 S T AT TN RIS ST €T O D N ARSI T N 3 A T [F R SIS T 20 NI IR T T S T L s e POy 21 AR

ESE: SURLTC OCEYTRO DR \E PTT Fecha| OF 70 2023 |

ID Establecimiento:™ . Q Mnmdelnsuipddn 2% Numero de carpeta: ., . ;-

Correo electrénico para nofificacion” |0 oS T G0 E oy o0l D

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

Mmmmmemnmwmuoammwzsu[]nom 033V AOS0O ¥y
Linea de intervencion: /1 | |y~ oy = sime SC BLECD SR

f PRLTE RSN\ 5 o

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:
: EVALUACISN

‘etarls General - Subdireccién imprenta Distrital

IA ,menmXamndodedabbdnbnbmpthdebsmwmdw

B T LI T T e LT

Aceptable



: V;J“' % . eta L t . 7 . ; »"‘. S T ST
fomr e " Subsecretaria de Salud Pdblica /' Acta Namero
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

|16 L% Yr=n ) QIS N BE. CAS ) iy o Ay

Por parte del establecimiento:

A

-

fqﬂ 'i.f'_ E."I"--( r

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

1 NOTA1:'EanandamhbWomdammb47nlauv 1437 de 2011. se da por comunicadn aue Ia imnagicidn de 1in rancanta



Documentos de proveedor de Proteinas: Transporte

Immo mumn:n K v i
M ACTA DE INSPECCION SAMITARIA CON ENFOGUE DE RIESGOS PARA VENICULOS -
JINAM TRAMSPORTADORES DE CARNE Y/0 PRODUCTOS CARMCOS COMESTIBLES e s

“M*tl“h%c“m“ﬂhmm-*.h*bhﬂh
contamidad pon tes disposiciones ds fa Ley 1361 de 2012, ley de de datos y ol Decrete 1377 de 2013 Aal
s : . 4 - " prrya : mm—:n misA, i deves ojercer sus derecics

[reom 771 e BT T ]

*NOMBRE DEL PROPIETARIO T Roacolorm 4 J

"DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION cc[Jee [0 v B mmcesmes PRI T Y
Tatrowo [T TPTSOIJI RS ] commeosscmonce [ e i

i 2 EF ] s -
: : 3 coomcio [ Divdaarcg |
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DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIAD JAVERIANA
REG 0848
PACIENTE: EDILSON CHARRY
EDAD 40 ANOS FECH 12/02/2024
CEDULA: 82395014 1
Microbiologia
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-
Tipo de muesira: Uhas
Resultado: No se observon estructuras micéticas en la muestra analizada.
FROTIS DE GARGANTA 3
ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:
FRESCO
BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 02 XC
GRAM
COCOS GRAM POSITIVOS +
Parasitologia
COPROLOGICO
Consistencia: Blanda
Color: Café
Almidones +
Restos alimenticios +
Fora bacteriana Normail
Resultado: No se observan pardasitos intestinales en la muestra analizada
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