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OFICIO COMISORIO No. 7303-0863-21

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima

Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados senores:

-8 Ubicacion
Establecimientos (La ubicacién puede determinarse por los funcionarios al momento de realizar Ia
diligencia)
FRIGOARRAYANES LTDA CL 69B No 70 48 BOGOTA D.C

En el uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demas normatividad sanitaria vigente, me
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacion, quienes estan comisionados DEL 26 AL 27

DE ABRIL DE 2021, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

. Nombres Cargo / Rol Dependencia 5
. OMAR GIOVANNY SELLAMEN | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
GARZON CENTRO ORIENTE 2
OSCAR JULIAN SANCHEZ DUENAS PROFESIONAL UNIVERSITARIO | GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2

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

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados (came, oficio comisorio,
actas de visitas, etc.) a través de contacto telefonico, con la oficina: GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2 DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS con numero telefénico 7422121
ext. 7753- 7754- 7755 o mediante el Sistema Consulta Funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web

institucional en el siguiente vinculo http:/funcionarios.invima.gov.co/consulta/consulta.php.

Se informa que en el marco de la lucha contra la ilegalidad y contrabando, el Invima habilité la linea anticorrupcién
'Qrel: 2948725 6 2948700 ext 3606. Los ciudadanos podran hacer uso de esta linea para realizar denuncias frente a

hechos de corrupcién y la comisién de acciones de ilegalidad sobre los productos competencia del Invima.
Dado en la ciudad de Bogota el dia 21 DE ABRIL DE 2021

Recibido por

Firma Mﬂﬂ’qn j P&uj)c |
Nombre N{]uhm mwwgﬂ,‘ AWM_Q_

Cedula "05382(_)33"1

carge  Coordinadova  Calidhd |
CLARO MANUEL COTES PINEDO C E
3 - A : revia ?— 0 24
Coordinador Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2 Y e e |
Direccion de Operaciones Sanitarias Ry e

ESTE DOCUMENTO IMPRESO ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Para ver el documento controlado ingrese a https://www.invima.gov.co/procesos
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INY1IMao

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS DE ACONDICIONAMIENTO
DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES BAJO EL DECRETO 1500 DE 2007

Codgo IVC-INS-FM104

Version: 01

Fecha de Emision, 18/02/2020

Ciudad y fecha Bogota D.C., 26 y 27 de abril de 2021

Datos Generales

e

. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

—— == -

=

Razbon Social

FRIGOARRAYANES

Cédigo:

053AC Cédula o NIT,

000132208-6

Direcci6n:

CALLE 69 B 70-48 Municipio

BOGOTA D.C.

Departamento

CUNDINAMARCA

Teléfonos:

2521209

E- mail

calidadfrigoarrayanes@gmail.com

Representante Legal.

LIGIA MARCELATOCASUCHE GOMEZ

Datos de produccion:

Numero de Turnos

Dias y horarios de proceso:

LUNES A SABADO 6:00 AM A 8:00 PM

Especies que at:ﬂndu:lun{

e e

BOVINOS Y PORCINOS

B . 0T S e ——

Capacidad Instalada (Ton):

10 TON
Q Volumen de 1 TON ACCP s f_;{ TR ;
ocesamiento /dia = PSS £0R CImErion Fusk: 13 j o Pl S ek
almaw;ﬁ;ﬁ:ﬁg;ﬁ 5 TON Capacidad de almacenamiento 5 TON
producto refrigerado (Ton) para Producto Congelado (Ton) |
iI. OBJETO DE LA VISITA ; : E
iijﬁ; :Ij:I Trabajo CENTRO ORIENTE 2 Oficio Comisorio Nﬂ[_t 7303-0863-21
2 ZAR AIWC BAJOLD RETUT JO0 D U7 Y KeSULUCTON 240 C 13, CUN ENFOQUE DE R LU Y EN A : N A - LI
Objetivo de la visila PRIORIZADO
. =aEGUNDO TRIMESTRE 2021,
lll. FUNCIONARIOS QUE PRACTICAN LA VISTA:
Nombre OSCAR JULIAN SANCHEZ DUENAS Nombre. OMAR GIOVANNY SELLAMEN GARZON
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
GTT CO2 DIRECCION OPERACIONES Grupo o Dependencia:
Grupo o Dependencia; SANITARIAS GTT CO2 DIRECCION OPERACIONES SANITARIAS
r!mn:.- Nn.mbru. e
Cargo g Cargo. e
Grupo o Dependencia Grupo o Dependencia.

2 IV. ATENDIO LA VISITA POR PARTE DE LA EMPRESA: 5 o
WILLIAM JIMENEZ = Nombre. MARILYN AREVALO
Cargo: GERENTE Cargo: COORDINADORA CALIDAD
Noribre Nombre S
Earr].u Cﬂl'ﬂﬂ' e ==
3 ; g —__V.INFORMACION ULTIMA VIBITA DE NC 55
— — e T —— —
Facra de 'a v wta antarey r 2 DE SEPTIEMBRE DE 2020 F Porcentaje ohlenido 11% TR TR Wl s il
Lancerte abiesde FAVORABLE CON OBSERVACIONES
i o e T e ML RN SEESE
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| | TNSPECCION, wcw
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS DE A

NV ‘m CONDICIONAMIENTO
Q DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES BAJO EL DECRETO 1500 DE 2007

Codigo: IVC-INS-FM104

Version: 01 Fecha de Emision: 18/02/2020 -~
Aceplable (A) Margue (A) cuando el establecimiento cumple la tolalidad de los requisitos descritos en el instruclivo para el aspeclo a evaluar

Aceplable con Requerimienios (AR) Marque (AR) cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descrilos en el inslruclivo para el aspecto a evaluar 1
Inaceplable (1) Marque (1) cuando el establecimienio no cumple ninguno de los requisilos descrilos en el inslruclivo plrl al npncln a nunluur

b _Vil. CONDICI TROL
No. |ASPECTO A VERIFICAR i TR o R
1.|ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA Eval. Valor Faclor Calif. Definitiva Observaciones
| 11|Localizaciényaccesos A 1 1 =

Uniones redondeadas enlre
pared - pared y piso-pared con

deterioro en darea de proceso.
| ol ey ariasetin i 4 . Paneles y baldosas de paredes
deterioradas en area de proceso.
Uniones entre paredes de Cuarto)
Frio de recepcibn de materia

— SRS e . prima, deterioradas. pre
A3 Sistemas de drenaja S B A 2 2 = o ' =R A
I 1.4 |Venlilacion s "_" = ) - A 3 1 Ealeiers / o N o
Se presenta estudio de
1.5|lluminacion A 2 2 luxometria fecha 11 de Octubre)
et ~___|de 2018.
1.6|Inslalaciones sanilarias 7
1.6.1|Sanitarios y vestieres A B R =
1.6.2|Filtros Sanitarios* Ll 24 A e O SRS /‘““""‘“ R e
1.6.3|Inslalaciones para realizar operaciones de limpieza y desinfeccién en dreas de proceso A ST R 2 I s
« 7lcontrol intear o i 4 % Programa no cuenta con

diagnostico inicial.
Actualizar la caracterizacién de

residuos. Aclualizar la
codificacibon de colores. No
presenian ruta sanitaria. No se

comenta sobre el manejo de
' residuos liquidos. Cuenta con
registro de vertimientos mediante
oficio de secretlaria de ambiente
numero 2017ee71918 del 21 de
Abril del 2017. El establecimiento
entrega residuos solidos ~ |a

empresa Inversiones Esp@a'
Pardo.

—_—m —— e —
—_——

Se presantan resultados del
laboratorio Bioangel de fechal

Microbiologico de 20/02/2021
cumple y fisico-quimico del

1.8|Manejo de residuos liquidos y soélidos AR 6 3

 —

1.9|Calidad de ’ A B B

A delied 20/07/2020 cumple. |
.10 |Operaciones sanitarias A 8 8 - =
11|Personal manipulador
1 EEladn_l:jg,;a_;ﬂd_ A AR 4 ]
Capacitacion oy A L1 Ee 4 /
Praclicas higiénicas y medidas de proteccion A 8 8
Instalaciones, equipos y utensilios SAE b
1]Area de ingreso y recepcién = S Lo CSRIERR
‘ Uniones entre paredes de Cuarto
Instalaciones equipos y ulensilios AR 3 15 Frio de recepciébn de maleria
s w _|prma, deterioradas. |
racion nt r . A 6 6 —— T
Sala de Acondicionamiento Eh o e ] = | 1
Uniones pared- pared y piso
pared en area de proceso.
1.12.2.1|Instalaciones equipos y ulensilios AR 3 1.5 delenoradas. Paneles y
baldoisas de pdredes de area de
5 roceso, deterioradas. |
Pag 2de S
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS DE ACONDICIONAMIENTO

DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES BAJO EL DECRETO 1500 DE 2007
| Codigo: IVC-INS-FM104 Version: 01 Fecha de Emision: 18/02/2020
112.2.2|Operaciones Durante el Proceso * A - - —- S—
_1.12.3|Area de almacenamiento de producto acondicionado | e
JJ.-.12'3~15 Ingt_qlaﬁtnﬂgs_gqy§gus y utensilios A 3 3 il :
4 No cuenta con estudio de uidnl
112.3.2|Operaciones Durante el Proceso * AR 6 3 utii para producto congelado v|
| . ' empacado al vacio.
~ 1.12.4|Area de despacho
1 12 4. 1 |Instalaciones equipos y utensilios A 3 3 |
1 12 4 2 Qp_ﬂrﬂgl_g_ _ng_gﬂDuranl e el Proceso * A B 6 //
. | | Falta identificacién de los
1.12.5|0tras instalaciones AR 6 3 productos de aseo en area de
) almacenamiento.
kg (e oo JOTAL BLOQUE 108 90 : ; vz
2/PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS DE SAN EAMIENTD (PO| Eval. Valor Factor Calif. Definitiva Observaciones
2.1|Desarrollo de los POES AR 2 1 NG  SS JEVER (o0 & P
i AR operativo y operativo de POES.
2.2 [Implementacién y mantenimiento de los POES AR 6 3 No S0 llevan registro pre-
s operativo y operativo de POES.
Se realizan procesos de
. desinfeccion cada 3 horas. El
2.3|Acciones correctivas AR 5 1
establecimiento no lleva reqistro
fll=D-gY LIRS 3¢ L e T L s S - de acciones correctivas.
| No se llevan reglslru pre-
2.4 |Reqistros 1 :
. i L e ’ ____|operativo y operativo de POES.
TR No se Illevan registro pre-
2.5 |Verificacion de los POES R 1
| i ¢ _loperativo y operativo de POES. _
e T . o DU S A 5 TOTAL BLOQUE _ = 14 7 _ S
| 3 PROGRAMA COMPLEMENTARIOS Eval. Valor Faclor !Calif. Definitiva Observaciones
3.1/ Programa de mantenimiento de instalaciones y equipos A & 6 -
| e
No tienen criterios de aceptannn
3.2|Programa de proveedores AR 6 3 y rechazo de los productos que
. - ingresan al establecimiento.
| 3.3|Reliro del Mercado B A 6 6 Ak |
'3.4|Programa de trazabilidad A & b / EE P R e
| El establecimiento no eata
3.5|Plan de muestreo AR 6 4 micmemanlsms ﬂE iﬂm &ﬂ
resolucion 2690 de. “‘201 El
documento debe rnc:hnr los
formatos ulilizados en el plan de
| i3 __|muestreo. _
e XIMIE e g0 TOTAL BLOQUE ; _ - 32 26 ; |
4. VERIFICACIﬂNES SDBRE EL PRODUCTO Eval. Valor Factor Calif. Definitiva Observaciones
No cuenta con estudio de vidai
4 1|Vida util de Los productos AR b 25 util para producto congelado vl
I S | empacado al vacio.
_____ﬁiﬂiulddﬂ del producto A 3 , R 6&?&1:- =l
~__4.3!Transporte producto terminado A & 6 i T
4.4 Control del producto y del proceso® A 8 3 i =
TOTAL BLOQUE £ S 22 19,5
PUNTAJE FINAL 176 142 5 I
* ltems que al ser calificados con Inaceptable *I", arrojan automaticamente un concepto sanitario DESFAVORABLE
** Para el diligenciamientio manual del acta, tener en cuenta que el valor de cada unidad del Factor es 0,57
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Teléfono:

'-G'ENERALE'S

- ; mmntados de bioseguridad relaciu-

[ 4 };Eiéts.la; un area de recepcioén de
| 1 |linsumos con las caracteristicas
ajustadas al tamano de estos?

- | " |nados con COVID 19 para el i , o o i
‘{ . |establecimiento. M ekt on i A 1> s
T u, ‘|Vehiculos de proveedores con dos g
| , [tripulantes incluido conductor y a
| “ |utilizan los elementos de bioseguri- 1
- ._dnﬂnhcasarins
| [|Vehiculos propios cuentan con
5 orotocolo de limpieza y desinfeccion -
- | |y el conductor cuenta con los EPP 2k
sty 1 Wl rﬂspactwas -
e WA INFRAESTRUCTURA

z.SE dispone de barreras fisicas en
ara-as da rﬂuapcibn de manera

rlaﬂuzna la exposicibn?

El &stablecimiento cuenta con un

pacio para que los trabajadores
gL 1 sus elementos personales
mpa ﬂa diario en el caso en que se
- :-.u. uiera. Igualmente, de bolsas
guamlar la ropa de trabajo y

Iavadu (tener cuidado con
das personales).
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Impresidn: Subdireccién imprenta Dishital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota o T ”ﬁ il -
@ Acta de Ine Subsecretaria de Salud Publica | ' / Acta Numero
& a; e Inspeccion Vi gilancia y Contro higiénico sahitaria a Vehnculos - (_7
2. . oy r5'1"'SF’Drt::u::lcrna-s de alimentos y materias pnmas para : allmentos / [L" \\("‘l"? :}?
Subred. oie Ndmero de Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: Lacen- Numero de Carpeta: _____

1 l TIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion: !/ nenies ants ,G QO1C

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos

1.3 Direccion donde se realiza la inspeccion: 14 S7-40

o o Jiene
75

1.14 Teléfono: 221 30U/ ¥ 2}

1.16 Namero: 0A% 342 216

1.18 Teléfono: 29 [ 1/ 724 T¥ -

PaRPATlE |120Emai ) Yiene
Tracto - Camién[ | RemolqueD Traller|:| Otro[ ] Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabmadolj Van[ ] Furgon n Capacete| | Botellero| | SRSI___] Tanquel:] Otra | Cual

120 Modelo: g, [t Waea: oy [ F (125 Goon o Joe g [r2s Paca (g0 975

1.27 Sistema de refngeramon Si |:| NO ﬁ’

1.21 Tipo de vehiculo: Camln Camioneta[ |

oM
!j NG i 60 l1 .29 Numero de trabajadores:
eidvias y(eeal, (med 0’6 (anw

1.30 Tipo de alimento que transporta:

23

1.31 Tipo de materias primas que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable N
FEQHA DE LA | I o] L - - s,
e T HN = — reaqV3;§m?e§?§s 0 d%l D?lt?uml?hmlem?é 1 o
. mento: e la ultima inspeccion
INSPECCION - R — | e
Desfavorable []
MOTIVO DE LA VISITA
_ [ — —
: | s ; Asociada a peticiones, quejas
P Y
rogramacion ¥ | Solicitud del interesado ] J reclamos [T
- . | . - Solicitud de practica de pruebas/ -
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud plblica [ ] Procesos sanciunatoriospadmin ]
Otro: ] Especifique:
- EVALUACION 1~ CALIFICACION

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- -
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento |AR

Inaceptable

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

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

s s S o e e T W Y =

Hoja 1/4

. | _\ . : 1 '*_“ \ 1 .
| Q4 e
- L ALCALDIA MAYOR

b to Nacicnal da Vighancia de Megicamentos y Afisnix, DE BOGOTAD.C.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co




blica | L e i ;
O sanita o / : |
as pa aaa_r}l/eh.culos Acta Numero :

~—
-
—
N

aspectos a evaluar sea identificado
90-100%, | Como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,

60-89 99, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
- sera DESFAVORABLE y se procedera
<59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.
EST
RAS TOMADAS £y EL ESTABLECIMIENTO
DR
IV U\
REQUERIMENTOS SANITARIOS
atividad san; _
V APLicace anitaria vigentea Comgiendo los hallazgos registrados en la presente acta
ON DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
D Suspensign total de trabajos o Servicios l:’

D Decomisg

D Congelacion D

VI. OBSERVACIONES o - . r .

3 Sedaltee echa ?)Id e Avevegatacion oot
b‘ﬁﬁﬂé’o\dad ?3; (‘c_q\d -\q

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA ' o y o o |

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la present - ac:ta} firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy lé del mes de O del afio en la cludad de Bogota D. C.

De Ia' Jpresente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

antendio fa visita. o N
NOTA: El acta debe ser Aotifidhda dentfo de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FUNCIQNARIG BEGSALNUBT1) B FUIEJTCIOI_\I_AR_I_[O DE SALUD (2)
| Nombre: 73] 7t 0 Lol 2 Nombre:
Tipo de ¢écumento: ? Tipo de documento:
Ntmerg de deqtmento: ~}7 /o Nimero de documento:
I . -ﬁ ] (G f'ﬁ Cargo:
Firma: .. ~7¢” Fira: _
PERSGNA Q! IENDE L& VISIT TESTIGO
erer el Nombre: - .

tmpresion; Subdireceidn imprenta Distrital DDI

Nombre: 4 | ‘
Tipo de documento: C.C{’ IC. | Tipo de_d_g_cqmeqto.l_ ) -
Ntmero de documento: ™ Ndmero de documento:

Cargo: F:'{epre.sentante leg ietqrio EncargadoE !i | Firma:

Firma:

l'

Hoja 4/4

réff?ffns-s:
II I“f‘i‘f " I 'O ALCALDIA MAYOR
n DE BOGOTA D.C.

IngSbyin Nacional da Viglancia e Madcamenios y Afmarins,

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




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
MEDICINA LABORAL DHS911438
UNION MEDICA DEL NORTE SAS

NIT 800.166.536-0
LSO 10271 de 30/08/2016

Calle 129B # 92B - 09

Tel: 7025526-6844466 Cel.: 318 343 9433

www.unionmedicadelnorte.com

CERTIFICADO DE APTITUD EXAMEN PERIODICO

FECHA:17/09/2021 CEDULA:914565504
NOMBRES:JORGE ENRIQUE APELLIDOS:CARDENAS FONSECA
EMPRESA:MERCA UNO SAS CARGO:ADMINISTRADOR
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO OPTOMETRIA X
PARCIAL DE ORINA SEROLOGIA X | ESPIROMETRIA
PERFIL LIPIDICO X FROTIS DE GARGANTA X | AUDIOMETRIA

| GLICEMIA X KON UNAS X | EXAMEN OCUPACIONAL
ELECTROCARDIOGRAMA ENFASIS CARDIOVASCULAR ENFASIS OSTEOMUSCULAR | X
COLINESTERASA VISIOMETRIA VACUANA TETANO

Los resultados de los exédmenes evaluados fueron consignados en la Historia Clinica Ocupacional de

Profesionales Asistentes en Salud SAS y el resultado de aptitud es:

 PUEDE SEGUIR LABORANDO EN SU CARGO

RI:;.COME_NDACIONES OCUPACIONALES RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
1.Higiene postural y de columna 1. Estilo de vida saludable.
2.Pausas saludables 2.Dieta y ejercicio control por Nutricion en su EPS,

3.Control médico ocupacional y especializado

- T
El examinado al final deja constancia de haber sido informado por el medico de sus condiciones de salud.

Firma Médico Especialista SST Trabajador Firma del Trabajador
Dra.Johanna M Carrillo O
LSO 13916

Escaneado con CamScanner



Secretaria Distrital de Salud de Bogcta

Subsecretana de Salud Publica '/ g ' G o |
Acta de inspeccitn sanitaria con enfoque de riesge para vehisulos ‘;/ AS ﬁg 6%292 |

transpoftadores de carne ylo produczos L.é"n folal: comesr bles

Subred: g _ Ndmero de Inscripcion:_\ /N ) 5 & F

" 7 - 7 . !lf-ﬁx.ﬁ .‘. ‘____'. ———e
Unidad de Servicios de Salud: _ (/.4 77 /v' £v/717)g ___ Nimero de Carpeta:

y IDENTIFICACIG"J DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion: , ;/, o e : /,; / e yrv?

7

G
1.2 Actividad: Vehiculo transpoﬂador de carne y productos zarniccs comestibles

1.3 Direccion donde se realiza la inspeccién‘ C L /¢ .23 Lo IO lea
1.4 Localidad: /“; Yeie) Z 170 ,»', \1 S UPZ: l/ C e & Dervyre
1.6 Barrio: ’/" v/ Ve -'(f /-’._’k-- “ T

-

1.7 “Nambre del propietario del vehiculoyr fOﬁ"T)’f{; ‘\/// n‘cy / Folqg |18Telefonoi g §2 /2 0er
> ) rr(‘\, o) o Caring

1.9 *Tipo de documento: C.C.[ |C.E. [:]N-H“f_l |1 10 NW”“"'?(‘O/__?ZZ??- 1.11 Emaﬂff, 4 il 1 hpslats
1.12 "Direccion de Notificacion: il t 6T A0 48

yC
1.13 *Nombre del conductor:( v ,/rJ ka‘ /’, __f }-Y(mf‘__ 1.14 Teléfono: _2/¢ £ ( 35 72832
1.15 *Tipo de documento: C.C. )| CEE. m NT. [ 16 Nimero: 2 G) ¢4 € /3¢
1.17 Nombre del propietario del producto/v;ut Sdreeny/arnes 'y £ ey 1.18 Teiéfonc?,:r PEZ P09

ot ?
1.19 Tipo de documento: C.C.[ | C.E. [_j NIT. i 1,20 Nomero: 00132 299121 Emailfé‘/‘;c"’ff}’(i‘ﬁ’-":f‘f’j"c_:" -
1.22 Tipo de vehiculo: Furgén[)] Remolque[ ] Semlremolquer' Otro [ ] Cual: i

1.23 Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: 5| b{'} NO [ ]
1.24 Modelo:_‘z C‘/C 1.25 Marca: /\// S AN ?1,25 Color: /(; LY . O |
1387 "Placa: V\’F/\‘{M \S- o 77 —‘[1.28 Placa remolque(gsemiremolque: V4 / ;

1.29' Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  S1 8 NO ||

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

1.31 *Sistema de refrigeracion:  SI ] NO [

1.32 *Tipo de alimento que transporta: - Pollo 5] Cerdo | Bovino/Bufalinos i Productos camicos comestibles (Visceras) (]

—

ofras especies, cual?

1.33 *Horario y dia de funcionamiento: /7 /¢ 4 ZC,,.JG,J A Svdaold
|1.34 *Numero de trabajadores: _Z,

| Favorable :\s
| FECHADELA DIA_| MES | ARG || Favorable ¢ i % De cumplimiento /,*"( 0
— /8102120 requerlmlentos = de Ia tltima inspeccién e
INSPECCION e R
Desfavorable [ |
MOTIVO DE LA VISITA
- - ol Asociada a peticiones, quejas
Programacian [X] | Solicitud del nteresado ] et G ]
- Solicitud de practica de pruebas/

Solicitud oficial D Evente de interés en salud publica [:\ Protesss saacionatoriospadmin D

Otro: [ | Especifique:

EVALUACION

A Margue con una X cuando &l establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
crites en el instructivo para el aspecle a evaluar.

Aceptable

Imeresidn: Subdreccidn Imgrenta Distrea! DDI

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuandc el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instruc uvr) paia x‘-*! aspecto a evaluar.

Hoia 1/8

S o N it L
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Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo gara vehiculos
transportadores de carne y/o productos cérnicos comestibles

ASZ78H0ET02

EVALUACION

Inaceptable |

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

No aplica

NA

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

Critico

C

Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continue gjerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2, 1.7, 3.6.).

ha

1. REQUISITOS
* DEL VEHICULO A |AR| 1 HALLAZGOS
/ 21
ﬁ/(": 74 ) /2,'( /6-5/6-7'; 74’) s ch’V?J/'/':’/..‘
1.1 Disefio sanitario del vehiculo / ‘
c e Ccavne O prodfde Fo—

(Resolucion 3009/2010, Articulo i el /4

68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- NIy -

cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11

No Cventa Con Sisk rma /JIera
/(- d’c.'cer‘]Jc Pen de yer) ) s od //,°/ vl -

oas . /

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

S Sl

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

2. REQUISITOS EQUIPOS

3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2).

Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
- Se evidencio dejnartc aofe il
/ / . . ;
2.1 Condiciones de los equipos FWH ®=+ P Hey Frlievrer AL/
y utensilios / wae O
e A
(Resolucién 2505 de 2004, Ar- L& oy Senciar Oc foviox o e
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 e L e lary Y¥oTerD
’ & )PV , & & F Yy .
y 4143 de 2012; Resoluciones L 7 o
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11

Uri da Yy & Frig-e. 12

/ '(7

3 YO v v

> L) D reverijeat O,

J C
CALIFICACION DELBLOQUE | & | La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta |
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud p
J
(Resolucién 3009/2010, Articulo /-
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral _,/
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo | 11 rd
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1). 1
[ C
Hoja 2/5 e T w— A
/ =0GL | £
Cra 32 No. 12-81 ° ‘e 8 &
Tel.: 364 2090 ln ALCALDIA MAYOR M EJ 0 R
www.sa]udcapital.gov.co |r|mu..Mmma\u};’;'gumm e Misdhasmintars y Aaninlar, DE BOGOTAD.C. PA RA To DOS
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Subsecretaria de Salud Fiolica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos cérnicos comestibles

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucién 242
{2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1},

I

/ 7

03 /2027

/

o
o W)

(

3.3 Practicas higiénicas

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

1

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 30092010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

X

C

|
CALIFICACION DEL BLOQUE |2 Z]

La calificacién del bleque corresponde al 32% del total del acta {

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 2422013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2, 4.3).

A

11

X

AR

HALLAZGOS

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[/ |

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

et Nocnil e Wigrkaness du Modicitanias y Allnsnlos,

e @
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| 1

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso- /
luciéon 402 de 2002, Articulo 5;
Resoluciéon 5109 de 2005; De- 11
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114, K
131 Numeral 3.1; Resolucién 242 | /
2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131 11
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;

Resolucién 3009/2010, Articulo 66 | 13 /

Numeral 3; Resolucion 240/2013,

Articulo 129 Numeral 3; Resolu-

cion 242/2013 Numeral 4). )(
f

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[35]

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta 1

Hoja 4/5
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transportadores de carne yfo nroductos carnicos comestibles

L. CONCE;?O SANITARIO

0, x o selecciong con uni (X) ol . -
% De cumplimiento CONCEPTO e sanmdon s | Nivel de r:umplmenﬁgﬁ En caso que uno o més de los aspectos

a evaluar sea identificado como critico
)< Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
& / diente del porcentaje de cumplimiento
87 S obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

! emitir sera DESFAVORABLE y se proce-

Desfavorable <79.9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Ndmero total de muestras tomadas IV

Numero del acta de toma de muestras

P
(

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si[ ] No 5

VI. OBSERVACIONES

Por par‘[e de la autoridad sanltarta - JJ,,, : ,*- S+ OrvriEy o L B re (O Ll
} lesa Rrove 7 -v{a’) = (_/('“d!__) £ / S e e e ?’_ € k¥
{' (/s .’/:, i ’2";( il v .__/ n /'./ * O / DL O { < ™ "{C &,/" > _.I e 7oy ;"',‘:("‘; - I
=

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa 1ecturad)r tificacion del ror&qnéio de la pre‘:ente acta Prman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy é del mes de del ano 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
antendid la visita.

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

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombré: 4 ,_///4 7 S NGicon & Nombre:
Tipo de documento. e, Tipo de documento:
Numero de documento: 4 £ 274 S8,y Narmero de documento: ¥
Cargo: Y/ ccdices> Vet /é‘\ Cargo: pd
Firma: //;’7}4 Firma: /
/PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA PROFESIONAL DE APOYO
Nombpé: ST dosl o7 aeicr “ _cppr2) Nombre: )
Tipo de documento: C.CEC.E CINT[] Tipo de documento: *
Numero de documente: 7—19 DB /5 _/-’7: Numero de documento: /,-"
Cargo: Representante legal[_| Propietario| | Encargadc/@_g Firma: /’
Firma: *’?::1—'4:’ m/ s> = '{L_ e ’
Hoja 5/5 &
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s . y

| A 5 Acta Ntimero
1 , _ /ASO4N 035008
[ESE:  Glond woike | Fecha:] 03 [ @R [2022
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Ndmero de Inscripcion: Namero de carpeta:

4127195 A2 0000 9564 |
Razén social: MT\’(G A CJA% ‘
Nombre def establecimiento: 1 Ol AT S\kp 1
NIT: Qo0 621 Q39 Y 8 lSede: ngjf‘,!., ot J
Direccion: 7y B8 ‘ausA TGS sslci é/____w,w’"' AR
Ubicacion: !\kj uD\\LO 1
Localidad: ai_n 7 'Upz; S-h] i
Barrio: 3_’113 (Ulono Telélonos 681 39 © 4

Correo electrénico para notificacién® ood!\() -Q6 @, "U*Wﬁtl om
Nombre propietario: Mer e » 4 oA°

Tipo de documento: C.C.[IC.E.[INIT [JPEP[JPS[JPTP[] |Nﬂmero documento: QU0 624 9B9 - ©
Nombre representante legal: ['\Qf'\tOSf"G Frantd deo Qck 2

Tipo de documento: C.C.[xJC.E. IjNIT"E]PEPDPSE]PTPl:I | Numero documento: 70 172 3 30
Direccion de notificacién: Ty 38 4454 95 \C 4

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [¥] NO [] 023 26289

Linea de intervencién: A\ |imeyrin sy Soco g Dqur Y

Intervencion: Efﬁﬁ‘d\OJ Trl\nOf!’i'\O ) v .
Tipo de establecimiento: d | "mmﬁ;QdD s e 0
Numero de trabajadores: GJ Horario: Diurno [x] Nocturno [_]24 horas [] !

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes []Domingo a domingo IgFlh de semana

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION
o) P BN

s e R A 5 gl By AN g e




Inaceptable |

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

No aplica NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.

Critico v

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores.

1.1 Localizaciony
construccion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Numeral 1.1, 1.2,
103, 21:2/492.6w 2 7
Articulo 31 Numeral 1; 2.)




TR

v

Secretaria Distrital de Salud de Bog

V.

T 3 =T
0 : :
Acta de Insposion ranaas ol Hublce :} i i Acta Numero
C eccion sanitaria con enfoque de Koy ‘
: ~_expendio de alimentos y bebidas. -/ ASO04N 035008 |

CONTINUACION

1. EDIFICACION E A |AR| I HALLAZGOS

INSTALACIONES

1.5 Areas de exhibicién
y venta
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

@ 1|0

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta

P,
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

M [
<

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral
1512}8%)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1, 2,3, 4, 7,9
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones

®|3]|o0

834 y 835 de 2013.) .

=

3. PERSONAL MAN

oAy

3.1 Estado de salud aparente.
(signos/lesiones) e
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2, 5.
Avrticulo 14, Numeral 12.

T

- _;f‘;

683, 4142 y 4143 de 2012: A
i

e ¥

ZGOS

c]

249

responde al 12% del total del acta |

* S AR TR AR RE R R T N v SRR TS S



/AS04N 035008

Acta Niimero

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR |

DE ALIMENTOS

AR

3.4 Capacitacién en
manipulacién higiénica
de alimentos
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

25

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

T

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013, Articulo 6,

Numeral 3. Resolucion 2115

de 2007, Articulo 9.)

4.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,)

s 3 NI TR RS

o0 a8

37 W

x La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta ‘




]

Acta Numero

|

425. Decreto 2278 de 1982,

Articulo 359, 360, 361, Decreto | (g)
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33, |

34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucion 2674 de

2013 Articulo 27, Articulo 28 E'L

Numefal 2 Articulo 31 N

11w

04N 035008
4. SANEAMIENTO A |AR| I HALLAZGOS
| Plae de gSOverl(‘WJb 0 €O
Cw w Addad @ W ncwrd €5 “"
4.6 Soportes documentales
de saneamiento faro d(l (")\le(“( th"r\J(Q
(Decreto 1575 de 2007, 4 (|0 dibqreor 0 B &ha o W 7\0) de
Articulo 10. Resolucion \ d % C(k) o © )
2674/2013 Adticulo 26.) (o0 ¢ $ 10 |‘v@"\l MQ
[
[ CALIFICACION DEL BLOQUE 23 | Lacalificacion del bloque corresponde al 28% del total de acta |
5.1 Condiciones de G _,5«,;“”"
almacenamiento 50T
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 4 0 k
Numeral 1,2, 3,4, 6, 7; “
Articulo 31 Numeral 1, 2,3y 4.)
".‘ .—i.::. L l» E
5.2 Manejo y conservacion v 4
de productos refrigerados BTG oy
o congelados. : A v J
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, »




Secretaria Distrital de Salud de Bogota e T

/ ol Subséecretaﬂrlaa de Saludr Pﬁbll-“:ja i Acta Numero !
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para

%{pendm ds allmentos y bebidas e ASO4NU 3. _5_0 0 8 ;

e — - —— ___‘

Il. CONCEPTO SANITARIO

mi salaccione con una (X) el . T
9% De cumplimiento | CONCEPTO Gnagicsantaro s e Nivel de cumplimiento B o 1o ik b iB0E 106
aspectos a evaluar sea identificado
AL 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
¥| Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,

q 2 g [ ¥ | con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
; sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas —

Numero del acta de toma de muestras | ——
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V., APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [:] Suspension total de trabajos o servicios |:|
Clausura temporal parcial D Decomiso [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacion D
Destruccion o desnaturalizacion |:]

VI .OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: * Neda odaatona: <S¢ wlom G“MF'\J SanfiQiiO
Faworade. 5 soualiza octo de (0 RN Se inforro o o \Wb\\b‘{i de
0 dec animales ql rﬁ(]b\mm\cn'l‘o, po\.&m de P\fwm-.w del coffog,0 de
(@no 19, quedo 570 relaionado  con kot gretertid 0 del' condomO  de chd'\oq
Por parte del establecimiento: Qﬂi"&(’}fh\\) & ndatrial,

I\lo \/‘\aw V\\{juqo 0b5e1vaéloﬂ/-\(yb wh qmcb Cfmo

Para constancia pravia lectura y ralificacion del contenido de la presanle acta firman los colaboradores
Inte|rv1n[eron enlavisita, hoy 03 del mes de OZ  delafio_ 2022  enlaciudad de Bogolyéfréonas i
D te acta
athglgmﬂa se deja copia en podsr del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un phzo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

ARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Tipo de documento
Nimero de documento:
Profesion u oficio:

TS T A

0

LINTJPerJps[JpTP]

se da por comunicado que la imposicion de un concepto
iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

: _n falsa, registrada en el presente documento o sus

E

SECRETARIA DE

 SALUD BOGO‘I"I\
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