CUADRO RELACION CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES DE

ALIMENTOS
PROVEEDOR DE FRUVER
ESTABLECIMIENTO: MERCA 1 MANIPULADOR: JORGE
GAS TRANSPORTE: WNN 915 ENRRIQUE CARDENAS
FONSECA
FECHA FECHA FECHA
FECHA DEL TERMINACIO | FECHA DEL ervacioy | FECHADEL [t N
CONCEPTO N DEL CONCEPTO CONCEPTO
DEL MISMO DEL MISMO
MISMO
3/02/2022 | 3/02/2023 | 15/09/2021| 15/09/2022 | 17/09/2021| 17/09/2022
FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA
Elabor ALBA LUCIA ARDILA ALMEIDA NUTRICIONISTA i} ‘ \ \
15/08/2022
Aprobd . Aol
WILLIAM BENITEZ COORDINADOR ’:a;i?;ﬁ.
15/08/2022 Wil s
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Acta Nimero

/ASO4N 035008
Fecha:| 03 RE IZQZ,Z’

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: ‘ NUmero de Inscripcion: Namero de carpeta:
412795 A5 0000 9564

Razon social: M NS 4 %5

Nombre del establecimiento: Merea. 4 DAS - 5\)\:9

NT: Q00 621 989 | T B e e e

Direccion: T\ B3 4454 QS IC A L,—-...__.,."""“ s N

Ubicacion: N gola . 1)

Localidad: S oez Sdn

Barrio: Sdxa Uono Teléfonos 91 34D 4

Correo electrénico para notificacién* m‘(\o - 06 @ hJ)fWDtl om

Nombre propietario: ‘“\G Q : 4 97>

Tipo de documento: C.C. [[]C.E.[CINIT [(dPEP[_JPS[JPTP[] INﬁmero documento: QU0 62¢ 9499 - ©

Nombre representante legal: {\qmqu Frantd dc Ok 2

Tipo de documento: C.C. [x]C.E. dNI'I"DPEPDPSDPTPE] | Namero documento: 7t 172 3 50

Direccion de notificacion: Ty 88 41454 95 \C 1

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| (INO[]  pz3 26 290

Linea de intervencion: Al}MfW\’OS S0 g Sequ0 Y

Intervencion: E)Cﬁﬁ'd\Q\ Minonia ) 2 e
Tipo de establecimiento: ' ! immrr((\ds 5 .
Numero de trabajadores: é I Horario: Diurno [x] Nocturno []24 ho 4

i e e e R e S e b et S

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

- o o




—

T

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 razén del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.

Critico c

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

1.1 Localizaciény
construccion
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
13,21,24,26y2.7.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)
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~_expendio de alimentosgfggbldas.f e

Acta Nimero

/AS04N 035008

CONTINUACION
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR | |

HALLAZGOS

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

@

c]

CALIFICACION DEL BLOQU‘E

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

i,
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

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
1;2; 3)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1,2, 3,4, 7,9
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)

©®

8

CALIFICACION DEL BLOQUE

3. PERSONAL MAN

3.1 Estado de salud aparente.
(signos/lesiones)
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2.‘
Articulo 14 Numera

4




CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR |

DE ALIMENTOS

AR

3.4 Capacitacion en
manipulacion higiénica
de alimentos
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

©

2,5

c]

EiiTE

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.) p

CALIFICACION DEL BLOQUE

4.2Residuos liquidos

(Resoluciéon 2674/2013

JETSRI%

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




i ]
Acta Namero \

 /AS04N 035008

4. SANEAMIENTO A | AR| | HALLAZGOS

€l Plr dc Sancomien® o &cagx\(n
en v Adidad o naq)dodes Qe\-

gt oo 9 eldblemindo b ¢
(Decreto 1575 de 2007, 4 |@| 0 dhomon o b &ha 10 Vel de
Articulo 10. Resolucion \ k
2674/2013 Articulo 26.) OO 2 d( dk)& \O) IC'*@"QMOJ
C
| CALIFICACION DEL BLOQUE 2 3 La calificacion del blogue corresponde al 28% del total del acﬂ

 5.ALMAC

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674 de 2013
Avrticulo 27, Articulo 28 0 " 0
Numeral 1, 2, 3,4, 6, 7;

Articulo 31 Numeral 1, 2,3y 4.)

5.2 Manejo y conservacion
de productos refrigerados
o congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto
561 de 1984, Articulo 31,32, 33, |
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102 |
y 103. Resolucién 2674 de |
2013 Articulo 27, Articulo 28 |
Numeral 2; Articulo 31 Numeral |
1, 2,3y 4; Atticulo 35 Numeral 4.

T g
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e s T R
/ Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero |
' |

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
glpendm de alimentos y bebidas. A T ASO4N 0 3 50 08 ‘

Il. CONCEPTO SANITARIO

secconaconma (06 Njjve| de cumplimiento

% De cumplimiento | CONCEPTO concopto santario o emae En caso que uno o més de los

aspectos a evaluar sea identificado
£9-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,

% | Favorable

,| Favorable
q 2 ¥ / \ | con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
; sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DeSfavorabla <59.9% SEGURIDAD respectiva.

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas e

Numero del acta de toma de muestras | ———

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspension total de trabajos o servicios E]

[] | becomiso =)

Clausura temporal parcial

E] Congelacién D

Suspensién parcial de trabajos o servicios

Destruccion o desnaturalizacién =]

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: * Nebo adoatona: e oo Goocrpl Sanaiio
Faorade. B¢ suializo octo de mpeain. Se ko o 1o ot de

m;roo de animales ql t‘j'\(b\t('«rf\\chO‘ adoy de PieLercir del (Mw\lm de
0 19, quedo 570 relatioradd con ky peteruda el @ndom0 e alcdho

Por parte del establecimiento: qv,h)(é‘:ﬂ-“o ewndasivial,

No \/\at\ V\mju}o O‘Ogvvaés‘iﬂ/)tofb wh Wecb o0

RS [, EIY F AT R R e R e e O S
L. 1 I \ViNOTIFICACION DEL ACTA |

B S LRl L .
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

:;te:vinleron en lavisita, hoy __ 03 _del mes de OC delafio_ 2022  enlaciudad de Bogota D.C
at:n:lgﬁs;:;tea .acta se éeja copia len podelj del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
NOTA: El acta debe ser poﬁﬂcada d,ien!ro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

~ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:
Tipo de documento:

__| Namero de documento:
)\ | Profesion u oficio:

Firma:

c ‘ C r%de documento:

(0]

documento: C.C.[_JC.E[ [INITL_IPEP[_JPS[_|PTP[ |

] 1, se da por comunicado que la imposicién de un conce
L e g p‘o
g_!qlglaré una investigacion administrativa en salud, confor-

6n falsa, registrada en el presente documento o
acior sus
articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

&
LS g
3 SECRETARIA DE

J | SALUD BOGO‘|"I\

s
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.—-——" Y 3 | | i
. écretaria Distrital de Salud de Bogota | | PRT T
i Acta d Subsecretaria de Salud Publica ' | / ACta N”mero
& Cta de lnspecc:on Vigilancia y Control higiénico sahitaria a Vehiculos- q
S _— transportadores de ahmentos y matenas pnmas para : anmentos / f\“ \\C‘H ?‘7
1 4
Subred: Lagte Numero de Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: ( 2‘8(71( Jen- Nimero de Carpeta:

1. PE&\IT!FICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion: A//m,e”/cg C.ents 4 UC Qoias

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos \/ \/
1.3 Direccién donde se realiza la inspeccion: { 746 S7-40
1.5 Localidad: Baides  (nidles t6upz: findes
1.7 Barrio: ("?O U(’Q‘O
1.8 Nombre del propietario del vehiculo: Banm ,OWJ()IG “ 1.9 Teléfono: DO Jlene
11.10 Tipo de documento: C.C.[ |C.E. NIT. ] 1.13 Namero: 307G 393K |11 Email Ve Hene
1.12 Direccion de Notificacion: B o5 TV BR W 14sa- 95
113 " for '
Nombre del conductor: JZ\ eq ﬂ{_ll creo  Fe YIEMCIEZ 1.14 Teléfono: S92/ 4zl 52}

1.15 Tipo de documento: C.C CE

1.16 Numero: 4 2 542 216

1.17 Nombre del propietario’del producto: Uidoe n f W‘ 1.18 Teléfono: 29 [ ¢/ 724 7%

1.19 Tipo de documento: C.C, YCE[_INIT]_]{1.22 Ndmero: 104?24 FRU6 |1-20 Email: Uo iene

1.21 Tipo de vehiculo: Camién Camioneta[ ] Tracto - Camién[_] Remolque[ ] Trailer[ ] Otro[ ] Cuat:

1.22 Tipo de carroceria: Cabmado[:] Van[ ] Furgor@' Capacete[ | Botellero[ | SRS[_] Tanque[ ] Otra[ | Cual:

Impresion: Subdireccién imprenta Distitat DDI

.25 Modelo: goy|fy {124 Marea: oy ofed 125 Colorf [, m Jiede [1:26 Placa: (N 415

1.27 Sistema de refrigeracién: SI[ | NO .4

1.28 Horario y dia de funciona ) l j : )
- Yy lonamiento INFS D,)m\ O ﬂ\ Odpm 1.29 Numero de trabajadores:
30 Tipo de aliment
po de alimento que transporta: I U"a& % V?udura\ 4 QE&FB\ (ﬁeale( C/G don™v
1.31 Tipo de materias primas que transporta: ' \/ M. A—- v
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable O
FECHA DE LA . -,
ULTIMA DIA | MES | ANO Favorgblg con ] % De cumplimiento . o
INSPECCION requerimientos de la Gltima inspeccién
Desfavorable ] |
MOTIVO DE LA VISITA o A
Programacién ﬁ/ Solicitud del interesado ] ~S0CIECH @ patickinies, quejas ]
y reclamos |
’ Solicitud de practica de pruebas/ -
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud plblica [ ] Prolcé:os 'fa?ac?o::ataoria spadmin []
Otro: [ ] Especifique:
- EVALUACION . CALIFICACION

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

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

imiento
Aceptable con Requerimiento |AR| oo en ef instructive para el aspecto a evaluar.

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

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

e Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a veﬁﬁcar.afepte
Critico : C | iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

Hoja 1/4

;f' (F R

@ y s
*“ I ALCALDIA MAYOR

tth:bNaamddsV»gk'mde MeGcamentos y Abentos, DE BOGUTAD.C.

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




tmpresion; Subdireccion imprenta Distrital DDI

Secretar

alde §
Acta de Inspec s Sl:!b.SQCre[ar' .a‘Ud de g
ransporiadaon Vigiangi 2 S8 Salug s, 80gor

—— e o dioca . oa
/

/ ActaNimero |

N
de imi :
Cumplimiento | En caso que uno o mas de los

aspectos a evaluar sea identificado
Como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,
el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se proceders
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

AS EN EL ESTABLECIMIENTO

A

Clausura, )émporal total

Clausurg temporal pargial __';J__ | Suspensién total de trabajos o servicios |
Suspensién parcial de trabajos g servicios S "%ecomm L:
ongelacién

VI OBSERVAClQNES

P o — \ - ' - '
or :;rte Fe la autoridad sanitaria- 7\:% ~cla [rea le\a*\@ e de ?70*“0\1(23 dlocion , }Ja_fr}e”?(
mecliclos e brc&i(juo\dad for ood -\q

-

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Fara cgnstancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente, actg firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy lé del mes, de \c)n\O del afio 7 en la ciudad de Bogota D. C.

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

antendio la visita. o
NOTA: El acta debe ser/(tiﬁ¥5}a W@m plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de Ia visita.

FUNCIQNARIG BEGANET) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
[ Nombre: /) ffr37 ( QLB lcen /DI 2 Nombre: ‘ /
Tipo de ¢dcumento: / /?{ / s Tipo de documento: /

Numerg/dé™ daqﬁﬁento:\ﬂ’ ‘ VZ // . Nimero de documento; //

Cérg({ /ﬁ( Fa %‘« /M’d Cargo: v /

Fitfna: 1 YA Firma:
‘ . TESTIGO /

—
AIENDE.
i A p ,'

Nombre: ' /

Firma: /

C;éﬁ%@ﬁ/ Tipo de documento: /
Ntmero de documento: =T ' é Nimero de documento: /

Cargo: Representante legglzgpropietario| |Encargado 7 .

Firma:

Hoja 4/4

y )ff’:r 89 < e . 3
£ G N
i I ' :} " I lo ALCALDIA MAYOR
vt DE BOGOTAD.C.

Isstio Nackrual ds Vighancin te Mesdcamentos y Almarss,

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




CUADRO RELACION CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS

PROVEEDOR DE CARNES
ESTABLECIMIENTO: FRIGOARRAYANES LTDA TRANSPORTE: WNM 587 MANIPU}ADOR: JORGE ENRRIQUE
CARDENAS FONSECA
FECHA ) FECHA FECHA
FECHA DEL CONCEPTO | TERMINACION DEL | FECHA DEL CONCEPTO |TERMINACION DEL |FECHA DEL CONCEPTO TERMINACION DEL
MISMO MISMO MISMO
7y 8/10/2021 7y 8/10/2022 9/09/2021 9/09/2022 17/09/2021 17/09/2022
FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA
Elaboré p
15/08/2022 ALBALUCIAARDILA ALMEIDA NUTRICIONISTA W ‘ \ 3
Aprobd .
15/08/2022 WILLIAM BENITEZ COORDINADOR (,OfQDDm Poyila

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL_| INSPECCION

OFICIO COMISORIO

Cédigo: IVC-INS-FM101

\:m e

‘ Versién: 04 I Fecha de Emisién: 23/08/2021 I Péagina 1 de 1

OFICIO COMISORIO No. 7303-2751-21

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima
Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2

Respetados sefiores:
R Ubicacion
Establecimientos (La ubi puede por los ios al de realizar la
____diligencia)
FRIGOARRAYANES LTDA CL _69B No 70 48 BOGOTA

En el uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demés normatividad sanitaria vigente, me
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacion, quienes estan comisionados DEL 07 AL 08

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

. Nombres Cargo / Rol Dependencia
HUGO ARMANDO ARIAS CIFUENTES | PROFESIONAL UNIVRESITARIO [ GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2
GILDARDO GIOVANI MEJIA RAMIREZ | PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2
1 Nota: El Rol solo se diligencia para el Proceso de Auditorias y Certificaciones para los otros procesos se diligencia el cargo

Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Institutoy en desarrollo
de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccién, vigilancia y control, segin
las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplimiento de las normas
sanitarias, sin necesidad de ampliacién del presente documento. Cabe resaltar que los suscritos se encuentran

facultados para intervenir en la presente diligencia cuando lo estimen conveniente.

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios ylo documentos presentados (camé, oficio comisorio,
actas de visitas, etc.) a través de contacto telefénico, 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 https://app invima.gov.co/funcionarios/consulta/consulta.php.

...e informa que en el marco de la estrategia de la lucha tra la ilegalidad y contrabando de prod
petencia del Invima, toda p se puede icar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pagina
web www.invima.gov.co en el formulario de denuncias

t1ae horh

hﬂgs:llsesuite.invima.gov.co:444/Pgrsdlgeticloneslsolicitud . Para d

an ubicados en la cludad de Bogotd

Dado en la ciudad de Bogoté el dia 04 DE OCTUBRE DE 2021

iar p de corrupcién de
funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién 745 8593. *Los teléfonos se

Recibido por,
Firma Wgﬂ& gﬂo
Nombre
o Cédula 03:

[(
CLARO MANUEL COTES PINEDO 02 _octupre 2024

rd
o
(=3
>
&

Coordinador Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Direccién de Operaciones Sanitarias







INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL 1 INSPECCION

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

Codigo: NC-INS-FM104 I Versidn 01 I Fecha do Emision_18/02/2020

Ciudad y fecha BOGOTA D.C., 07 Y 08 DE OCTUBRE DE 2021

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Datos Generales :

Raz6n Social : 5 FRIGOARRAYANES LTDA Cédigo:[_053AC__] Cédula o NIT. 9001322996
Direccion: CALLE 698 No. 7048 Municipiol BOGOTADLC. [ CUNDINAMARCA
Teléfonos: 601-2521209 E- mail calidadlrigoarrayanes@gmail.com
Legal: LIGIA MARCELA TOCASUCHE GOMEZ
Datos de
Nimero de Tumos: [ 1 | oias yhorarios de proceso LUNES A SABADO DE 6:00 A LAS 18.00 H
Especios que acondicion{ BOVINOS Y PORCINOS ] copacidad instaaca cron 10 TONELADAS
X L 1 TONELADA _I Cuenta con certificacion HACCP I NO
Capacidad de|
aimacenamiento pav-| 5 TONELADAS Sepaciied de simacacamienks 5 TONELADAS
producto refrigerado (Ton) para Producto Congetado (Ton)
T OBJETO DE LAVISITA
Grupo de Trabajo
Kslaiese [ CENTRO ORIENTE 2 ] Oficlo. Comisorio No| 7303275121

Objetivode la visita [ 1NS?ZCCION VIGILANCIA Y CONTROL CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS DE ACONDICIONAMIENTO DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES BAIO EL DECRETO 1500 DE
2007, RESOLUCION 240 DE 2013 ¥ ATENCION A LISTADO PRIGRIZADO DEL CUARTO TRIMESTRE DEL ARIO 2021 ENVIADO POR LA DIRECCION DE AUMENTOS Y BEBIDAS
1ll. FUNCIONARIOS QUE PRACTICAN LA VISTA:

[Nombre: HUGO ARMANDO ARIAS CIFUENTES Nombre: GILDARDO GIOVANI MEJIA RAMIREZ
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Grupo o Dependencia: 3CION DE OPERACIONES SANITARIAS - G1CUPo © Dependencia: DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS - GTTCO2
Nombre: [Nombre:
Cargo: Cargo:
Grupo 0 Dependencia: Grupoo Depandencie:

TV. ATENDIO LA VISITA POR PARTE DE LA EMPRESA:
Nombre: WILLIAM ALBERTO JIMENEZ CASTELLANOS Nombre: MARILYN JHAYIBETH AREVALO
Cargo: GERENTE Cargo: CCOORDINADORA DE CALIDAD
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:




INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL T — INSPECCION

OQUE DE RIESGO A PLANTAS DE ACONDICIONAMIENTO DE
CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES BAJO EL DECRETO 1500 DE 2007
Codigo NC-INSFIAI01 [

Fecha de Envson 180212020

Version 01 I

IX. SUMATORIA TOTAL DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

s 3 n PORCENTAJE
ASPECTO ALIFICACION | CALIFICACION |oE
EVALUADO MAXIMA

ODTENIDA  |CUMPLIMIENT
0

ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA

108 86 7963%
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS 1 L) 4 29%
PROGRAMA COMPLEMENTARIOS 32 26 1.25%
VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO 22 20 8 64%
TOTAL 176 141 9.83%
PORCENTAJE DE FAVORABLE CON
CUMPLIMIENTO | T9-83% CONCEPTO OBSERVACIONES
Nota: El Invima dentro de sus competencias sin previo aviso podré ad ! de 9 y control con el fin de verificar las condiciones

sanitarlas del establecimlento,

X A L L TO

/u) -757‘/'7'\ %/é// A i FIRWA FUNCIONARIOS TRVINA @\/\‘

s l L AN

Firma S A Firma il —
HUGO ARMANDO ARIAS CIFUENTES [ GILDARDO GIOVABHIEIIA RAMIREZ
Nombre Nombre -
80,545,811 ] [ 93,408,575
Cédula Cédula
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ] [ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
] E —
Cargo Cargo
Firma I Firma
]
[Nombre Nombre
|
[Céduh Cédula
]
Cargo Cargo
7 //ﬂ//ﬂ XII. FIRMA REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO
2
I I i o |
Firr Firma
& f

] [
T o Jiemgney € : [w° H(l_llll{_‘l - fhavaly
99462 $47 L _ 2033810939 ‘
lurile e Covrd inadov  (afidad

e " =l e Pl

7 ]
= | =
Nombre
Nombre / ] C // |
2 Cédula
Cédula / ] =4 / ]
prd

Cargo
Cargo <
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

retaria Distrital de Salud de Boc / s —
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesge para vehizulos AS ﬁg 6%292

transpOftadores de carne y/o productos L.érn cos comes?'b'es

Subred: S vk __ Numero de Inscripcién: A\ /N A7) 5 8 #

Unidad de Servicios de Salud: [/ 1370 / 7/5:' v/711)¢r ____ Numero de Carpeta:

1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion: S freneny? e SANU> N e ( yry?

—_—

7

1.2 Actividad: Vehiculo transportador de carne y productos sarnices comestibles

1.3 Direccién donde se realiza la inspeccién: ¢ L /& S(3 V.

3

“wt{;/‘([v’

14 Localidad: "/ 2 ~yrie) Z/,,w,, ’ \15LDZ CDdce & kv

1.6 Barrio: / Ve Ve "'/C J A\ e ~ e

1.7 *Nambre del propietario del vehiculo;(/, 0O yry \/f//k"D / /‘//" ’//! 1.8 Teléfono: 2 §$2 /2 O ¢

''''' Yo N rray an o Larhd

1.9 *Tipo de documento: C.C.DC.E.DM@ 1 1ONumero?{)0/__?2,379. 1.1 Email;; 9/ w0 /,7€ ~ o
~
1.12 "Direccion de Notificacién: ~ [ A9 () 4 &

\— I

1.13 *Nombre del conductor:('éf /~J 7&, fo_Srevee, 1.14 Teléfono: 2/¢/ € ( 3.6 753
1.15 *Tipo de documento: C.C. K] C.E. m NIT ’ﬁ 1-.16 NUmero: }l ((“ 9/5 /_j¢/
1.17 Nombre del propietario del productofzJ breeny/arnes (/ Ve 1.18 Teléfono, 7 <2 1209

1.19 Tipo de documento: C.C.[ | C.E. D NIT. ] {1.20 Numero:'?‘ ) /?Z 299-[1.21 Eman"/é%‘ Y sevmpes €AV,

Cq4 ™ g8 [, €T

1.22 Tipo de vehiculo: Furgén[)] Remolque[ ] Semlremolque[— | Oto[ ] Cual:

1.23 Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: S| )C NO [} L
1:24 Modelo. 7 O ¢, |1.25 Marca: A/ £ 5.5 17 N [2scaor j2 8 7O
1.27*Placa:  \WN'M S8 7 11.28 Placa remolque(l{semiremolque: e , 2

1.29 Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  S1§C1 NO l—

1.30 *Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (Asotermo Sl E NO[]

1.31 *Sistema de refrigeracion:  SI §¢] NO [] = ' ' S

1.32 *Tipo de alimento que transporta: Polio 5] Cérdoj)‘_@‘Bovino/Bufalinos E'Productos carnicos comestibles '(Visceras)K]

e ———

otras eSpecies, cual?

1.33 *Horario y dia de funcionamiento: /7 /’50 Ao Z wen A Sedea
[1.34 *Numero de trabajadores: _L

CONCEPTO SANITARIO DE LAY LT!MA VISITA SANITARIA

Favorable :\;.
FECHA DE LA DIA_| wes | ANo | Favorable con ,_;, % De cumplimiento /[
il /8 | 021 Z O] requerimientos boat de la tltima inspeccién v %
INSPECCION = :
Desfavorable (]
MOTIVO DE LA VISITA
. ey I Asociada a peticiones, quejas
Programacion (X! | Solicitud del nteresado ] s rtlamae ]
. . s Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial D Evento de interés en salud publica [] Protasss sazcionatoriospadmin D

Otro: [ | Especifique:

EVALUACION

A Margue con una X cuando &l establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Imecesidn: Subdreccidn Imgrenta Disyrez! DD

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instruc uvr) DAS ei anecto a evaluar.

Hoia 1/8 ] ) 4
Cra 32 No. 12-81 D sOGL) Y o
Hisometan i E IQ ALCALDIA MAYOR M EJ O R
www.saludcapital.gov.co S NG e WAt N Bt St DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque ce riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos cérnicos comestibles

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

X

/

EVALUACION
I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno 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 espacic de hallazgos.

Margue 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
Il que el establecimiento continue ejerciendo sus labores.

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1. REQUISITOS
* DEL VEHICULO A |AR| | HALLAZGOS
: 7
/&/C %/ ) /Cf /@5/9;«’]4.7/(; = de)ﬂj/)’(/_
1.1 Diseno sanitario del vehiculo ‘
< e Cavne O s &Y JC ‘/03

(Resolucion 3009/2010, Articulo R el /4
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- Cernicay
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11

N /o C/ e ’}C" Cary Sy /( A

(/77 {(Ct's])c roarm. e rcs'),'a(\,; og //';u'/-
TS,

Jlev &)

CALIFICACION DEL BLOQUE

1S 8]

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta l

2. REQUISITOS EQUIPOS

3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.4, 212).

Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS
- Se eviencio "/}fja‘a,g,{ LY d
2.1 Condiciones de los equipos W e 7,—,/6 e 9 rTllevrr e Y /
y utensilios y g 3 (/
-,(Lfr v) e
(Resolucion 2505 de 2004, Ar- S y evi’Yericiar ((c /[_" Ye2Y O £ )
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 o~ o sy O TS
; e . e Far :
y 4143 de 2012; Resoluciones C Oy 7 F
834 y 835 de 2013; Resoluciéon | 11

,/'
' 4
/

) Y ey O
Ui da Y ¢ 7’

((,rc{,f\ J(,r)(/\/un) cvf

e Jrv7ca‘2/6v'

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE

[&

|

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ]

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

residn: Subd reccdn Imprenta Dty 2! DDI

3.1 Estado de salud

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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kmgresion: Subdreccinn Imprenta Distital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Puolica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

 asiSitETe:

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

—< &

/

]

(13/03/202/

/’ /

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).

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 68 Numeral 1y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
merai 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

X

CALIFICACION DEL BLOQUE

27

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 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

A | AR

11

X

C

///'

//'
4
c
C
La calificaciéon del bloque corresponde al 32% del total del acta JI
HALLAZGOS
//

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

/7]

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

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

Insiitutes Nacanil (e Vigkanea de Meaicimentag y Alinsinlos,

Hoja 3/5
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Imgresidn: Subdreccidn Imprents Distrital DD!

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 0911979, Articulo 344; Reso-
luciéon 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resoluciéon 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

11

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
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

11

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

13

X

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

35 ]

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta l

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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brocesion: Subdrecodn Imarenta Disrtal DDI

Secfeta”a Dlstnta] de Salud de Bogoté / FARLTTANARE ATV TR S PO S Ul Mol |
Subsecretaria de Salud Publica / i ‘
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos ASﬁi%&r 292
transportadores de carne y/o productos cérnicos comestibles /

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTQ joucens coee @ | Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
>< Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
/ 5 " 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

G Y
Namero total de muestras tomadas N

. /—‘\y
Namero del acta de toma de muestras | ;//(

vV '\

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 [ g

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ~ . e DN JaAFormen Yo e bre (v ((((/'i.
/e P reVv vy '4A.v’@ e COuvID /‘7, S e A1 e {7’ € o
C ‘:/7"‘/,/7,/( Covrn [ Jo ot otala> ~c /> ey hs,
4 4 o
. P ——

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lecturad)r tificaciéon del corﬁn éio de la precente acta /rman 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
antendio la visita.

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

FUNCIONARIO DE SALUD (1) i FUNCIONARIO DE SALUD (2)
. 7T -
Nombre: /o /))& » /f~/ 1ICIE ) & Nombre: 7
Tipo de documento: A Tipo de documento: ,,/
Numero de documento: ; €3/¢ SS,Y Numero de documento: s
Cargo: A /& Fre>s Vet ﬁ‘g Cargo: /
Firma: //// M Firma: /
Vo éERSONA QUE ATIENDE LA VISITA PROFESIONAL DE APOYO
Nombpé: o7zl o7 geiecr “> 22 Nombre: p;
j}p‘o de documento: c.c)Zl CELINIT[] Tipo de documento: * /,/
Numero de documento: ;Qﬂyj/jg{/ P J Numero de documento: //
Cargo: Representante legal[_] Propietario[ ] EncargadofX] | Firma: /
i G2 2 e
7
Hoja 5/5 4
. o ,P’\f‘. WA
BUOWVYI I O

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