CUADRO RELACION CONCEPTO SANITARIOS DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS

FRUVER Y ABARROTES
MANIPULADOR: MANIPULADOR:
ESTABLEC,\'A'\QECN:;% TRANSPORTE: WNN JORGESANCHEZ YESIDSAID
SAS 915 BECERRA LAGUNA GUILLOT
FECHA
FECHA DEL TERMINACIOf FECHA DEL EE:;TNACION FECHA DEL 'T'EEIT/ITNACIC’)N EE)CI:CAEPD'II'E(I; 'T'E;:A)TND;CI
CONCEPTO N DEL CONCEPTO CONCEPTO 3
DEL MISMO DEL MISMO ON DEL
MISMO
MISMO
3/02/2022 3/02/2023| 2/07/2022 2/07/2023 10/06/2022] 10/06/2023 25/02/2022{ 25/02/2023
FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA
Elaboré ] s s o
23/01/2023 ALBALUCIA ARDILA ALMEIDA NUTRICIONISTA F) 2 \
Aprobd
23/01/2023 JUAN CARLOS RODRIGUEZ B COORDINADOR &@ ' ! g




~ Subse ica s ) am— '
Acta de inspeccior P i35 Acta Nimero
e de aimancs ~/AS04N 035008 J

Slored 'éo"’t / Fecha:l 03 IOE lZQZ,ﬂ

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: _ Ndmero de Inscripcion: Nimero de carpeta:

4142795 A 0000 9564

Razon social: M“(G i %A%

Nombre del establecimiento: Mg 4 DAS - SJIQ

NIT: Qo0 621 Q89 VY 8 ISede: ‘..;JOG,,,»«? i

Direccion: ™ 88 4454 QS LC 1 : T —
Ubicacion: '\b 9 O\\LQ ’ d , :‘

Localidad: Sin ezt B

il Sdxa Udoro Telélonos 601 39D 4

Correo electronico para notificacion* po(l(\O 206 @ MWDtl om

Nombre propietario: \«\ﬁ «Q : 4 SAD

Tipo de documento: C.C.[]C.E.[CINIT [JPEP[JPS[IPTP[] |Nl’1mero documento: QU0 624 9499 - ©

Nombre representante legal:  Aqyrigra Francd de Ochz

Tipo de documento: C.C. 5JC.E.[INIT [] PEP[_JPs[]pTP[] [Nﬂmero documento: 28 172 3 30

Direccién de notificacion: Ty S8 445A 95  \C 1

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIFINO[] 023 26 2910

Linea de intervencion: Al‘lm‘(‘ﬂ‘bS S0 g Sequo VY

Intervencion: E)qj(’vd\(ﬁ T1in0r I’AO ) Y ; e
Tipo de establecimiento: d ! -m\mchb iy s
Ntimero de trabajadores: 6 l Horario: Diurno [x] Nocturno []24 ho :

A 0 R e s s e

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

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

i, R




R—

T i

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,
13,21,24,26y27.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)
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,:,,w.w
e
T

Secretaffa Distrital de Salud de  Bogol
Subsecretaria de Salud Pabliee

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de ri )
__expendio de alimentos y bebidas.

Acta Numero

/ ASO04N 035008

2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral
1512313%)

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.)

®

3. PERSONAL MAN
B DE ALlMEUL

&
3.1 Estado de salud aparente. 3
(signos/lesiones)
(Resolucion 2674/2013, :
Articulo 11; Numeral 2. 5.
Articulo 14 }Num, ral 12

| CALIFICACION DELBLOQUE

il i

CONTINUACION
1. EDIFICACION E A |AR| 1 HALLAZGOS
INSTALACIONES
1.5 Areas de exhibicién
y venta @ 5|0
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)
_ C
CALIFICACION DEL BLOQUE 10 La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS
2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral

Cc

T




Acta Nimero

/AS04N 035008

CONTINUACION . 5
3. PERSONAL MANIPULADOR | A (AR | | |
DE ALIMENTOS e

3.4 Capacitacion en
manipulacién higiénica
de alimentos @ 290
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE Q La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta ]

o

e T

4.1 Suministro y calidad 3
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007, @
Articulo 10. Resolucién 3 |
2674/2013, Articulo 6, ! 3
Numeral 3. Resolucién 2115 g
de 2007, Articulo 9.) |

.;A‘.Tl_‘l:)% ;
42Residuos liquidos
(Resolucién 267412013




1
Acta Nimero I

 /AS04N 035008

4. SANEAMIENTO A | AR| | HALLAZGOS

€l Plr dc Sancomier® o &ca\-c\\(n
o s AMddad @ W oceeydode sS8ani-

4.6 Soportes documentales Coe
de’;aneamiento o) del f”s\ddmm\r‘ﬂh X No %
(Decreto 1575 de 2007, 4 @] 0 [diameon o b &ha 10 tlos de
Articulo 10. Resolucion Cfb
2674/2013 Articulo 26.) potol de ¥ s \o» lﬁﬁv@@moé

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 23 La calificacion del blogue corresponde al 28% del total del actL,

AR RS e
o e SRS S v A b il

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674 de 2013

Articulo 27, Articulo 28 0 4 0
Numeral 1, 2, 3,4, 6, 7;
Articulo 31 Numeral 1,2,3y4.)

5.2 Manejo y conservacién
de productos refrigerados
o congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto | ( 9]
561 de 1984, Articulo 31,32, 33, | ~
34, 35, 36, 90, 100, 101,102 |
y 103. Resolucién 2674 de




Secretaria Distrital de Salud de Bogota o T
/ el Subzecretanr::ari de Salud'PﬂbII%e § Acta Nimero
; cta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
‘expendio de alimentos y bebidas. NN ASO4N0 3 50 08

1. CONCEPTO SANITARIO

imi selecciona con una (X) ef N N
% De cumplimiento | CONCEPTO  Zocopo santaro a emae Nivel de cumplimiento it cato UG U6 O TES B IDE
aspectos a evaluar sea identificado
| Favorani £9:100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,

C\ 2 : / \(’ con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
; ser4a DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

1Il. 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 E]
Clausura temporal parcial [:] Decomiso [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios [:] Congelacion [’:]
Destruccion o desnaturalizacion %]

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: * Neba adaagtona: e odon Concr 0 SantiQiO
Fawrade. 3¢ soualizo octo de wypgein. Se wharera wdore o \3\0\(\\\0‘3‘.( O de
a0 de animales al rﬂob\mm\en‘ro‘ adoy  de P\mmbr del cosfogio de
(QM) 19 ,Ouh\’b 570 relatiorado  con oy pmn\ubn del' condemO  de q\col«o\{

Por parte del establecimiento: qn{%‘:ﬁ\\o endatvial,

No \/\m\ vgnie 0\0§€'W5§”/J‘&Yb 1Y q‘,eab n0
Ty NOTIF LACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradore
intervinieron en la visita, hoy __ 03 _del mes de OC  delafio 2022  enlaciudad de Bo:o{é p;réonas o
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la visita. : | 4
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de‘ plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

)E LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:
Tipo de documento:

Ndmero de documento:
Profesién u oficio:

i e e A P

INITC_JPEPL_IPS[_JPTPL ]

a por comunicado que la imposicion de un concepto
ra una investigacion administrativa en salud, confor-

falsa, registrada en el presente documento o
sus
aa‘los 286y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

w

SECRETARIA DE

SALUD BOGO‘I"I\
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1

Acta de Inspecci6n Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

ik Qe e T S e R T ]
Acta Numero

ASIIN 023260

Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Plblica  *

L
ESE: £ Ol

: 7
',,-(/ clep. Fecha:l 2o ,G)h?] lﬁ@ﬁd?

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo:

39563 /9946

Namero de Inscripcién: Ntmero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

= /
[/,’/ v Vo clage.

Direccion donde se-fealiza la inspeccién: ( 4 Q4( //"q_). 20
e L E E = 0 :
Localidad: /(){ el / b /G ( TR ;
3 z 7 / A T
upz Aoy el — |gmio’ e gy

Nombre del propietario del/vehiculo:

« )flf‘l((f/(h:z, v S~

Tipo de documento: C.C. DC.E.DNI}EPEPD'ﬁstTpD |NQmero: 093928

Correo electronico para notificacion* S / o Z// //. 7,00 / /
Direccién de Notificacion: Cle  Zine [retetono: 0 A0

Nombre del propietario del producto:

Cé/f'([r/ et SHS

Tipo de documento: C.C. I:IC-EDNlTJzT"’EPDPSDPTPD |Namero: Wo621979-7

Correo electrénico para

N CEa
it s 20 i 24 @a 2000 (Bam.

Direccion de Notificacion: TVSR 145 A -9S ,‘(’/ gi lTeléfP"Q§3 213395274
Linea de intervencion: . Yornitn 7{1;’ ( ; 288 ¢) :.;//('/{1 s,

Clase de vehiculo: /%//,,,,'(r,g 2, ,'f {'ﬁpo de carroceria: L%’(( lﬁ,/'.’,f" 2°

Modelo: 7p//- ]Marca: &é //U?z o /{,f /,lplaga{U 11 9/5
Sistema de refrigeracion: SI [_] Nw

Numero de trabajadores: / | Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas ﬂOtro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[:lpamiuglﬁ.dszmingd Fin de semana ] otre:[]

Tipo de productos que transporta: / (/(‘/(c{ (/,/ l/r ‘rd(ﬁg{ /[4’“ tecal
/)

%4
{

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable O
FECHA DE LA P
2 Favorable con % De cumplimiento o
ULTIMA DD MM AAAA | requerimientos /@/ de la ultima inspeccién ? / S %

INSPECCION | IS 06 7202

Desfavorable [

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion

38 " Asociada a peticiones, quejas
ﬂ Solicitud del interesado | iaeikrios |

( icado:
Nsmero:de regany Numero de radicado:

| Solicitud oficial

Namero de radicado:

. i Solicitud de préactica de pruebas/
[] | Evento de interés en salud pablica [] | procesos sancionatorios admin O

Otro: [] Especifique:

EVALUACION | CALIFICACION

Aceptable

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

Aceptable con Requerimiento AR

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
S L2l Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico . C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica

Cra 32 No. 12-8
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co DE BOGOTA DC.

Hoja 1/4
Y

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

1

ALCALDIA MATOR




; Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

{ Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Veh!
~transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

"Acta Niimero

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
- 1. DISENO DE LA UNIDAD AlAR]| 1 HALLAZGOS
DE TRANSPORTE o
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. @
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 dg/ 12 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. .
Resol. 2674/2013. Art. 29, : -
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4. w _, C
CALIFICACION DEL BLOQUE | 2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2.EQUIPOS Y UTENSILIOS | A [AR| 1 " HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios. L
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, /
Resolucién 2505 de 2004, Art, 4. 12 6 0
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.) | (03
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
i 3. PERSONAL MANIPULADOR
{ DE ALIMENTOS | AJAR| I TASEZO0S
|
/£
! -
' 3.1 Estado de salud. /(K
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| 0
Num. 5. Art. 14, Nim. 12.)
4 C
L
3.2 Reconocimiento Médico /’l/
(Resolucioén 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2.3/1(
¥ C
-
] 3.3 Practicas higiénicas. 7
= (Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, / 13 | 6.5 0
; 4,5,6,7,8,9,10, 11, 13 yA4. .
4 Articulo 36. Articulo 35,
p Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4
/i >*
Cra 32 No. 12-81 g%g’ SECRETARIA DE i3
t Tel.: 364 9090 : Nt SALUD BOGOTI\
{ www.saludcapital.gov.co ALCALDIA RAYOR

e



i

~ ActaNimero

ASTIN 023260
: CONTINUACION [ A e
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR [ ’%ﬂ % HALLAZGOS e
DE ALIMENTOS il bl

3.4 Educacién y Capacitacién

%uz 2 2%4(/& {/' (T Ai(hy//(/u;ﬁ- Oé‘

%Ln OG’ ,‘;Mcl'f{r,crcr;v o oéjfz:’:"/(fi/é"

= rd
;/Wf’nfamu /?/«;/omf?é

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 19

J

(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Avrticulos 12y 13. Articulo 36.) /
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
TG
4. SANEAMIENTO A [AR]| 1 ~ HALLAZGOs
4.1 Limpieza del vehiculo. /Z/ e
(Resolucion 2674/2013. / 5|75 0 gy
Art. 29, Nim. 4y 5.) :
l C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | Pl
2 4
B3R
5.1 Condiciones de conservacion 7
- del producto. /
~ (Decreto 2278/1982 Art. 368,
- 369, 373. Decreto 561 de 1984 20 0
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) :
" I C
7
/
o
A
o5
3
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. A
Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0

;

s

CALIFICACION DEL BLOQUE

L’Lg | /" La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta l
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Sebrééfiria Diiglgal éie Salud de Bogota e ——— —
y ubsecretaria de Salud Pblica b imero
2% Actﬁrggslngprate%clén Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos Acia Num
portadores de alimentos y materias primas para alimentos : AS1IN 023260
= —— = -
h Il. CONCERTO SANITARIO

0, imi eleccione con un el .
% De cumplimiento | CONCEPTO e s | Nivel de cumplimiento

Favorable 90-100%

En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y
calificado como Inaceptable  (I),

/ independiente  del porcentaje de
i g / Favorable con : cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
7 ab requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59,9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas
~V )

oh A
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Numero del acta de toma de muestras

Con i0
gelacion [] | Suspension total de trabajos o servicios s ]
Decomiso s [] | Destruccion o desnaturalizacion ™
VI. OBSERVACIONES | 4/,

Por parte de aautord d
p / idad sanitaria: (__(/(, j4 ([“/ﬂ
m)lf/[(/r v < (/fcz((a@ép o(} 7
@,

g .
/m;,/([é /r /1 L//yf}c,; Zriledal é,.
;o;z./,z%{/ / /

Ve et JOR 1

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: / /

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del cy /7{40 de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ZJD del mes de delafio_ 2024 enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder dz‘m}ésado propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendié la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser r%da dentro de plazo no ma}or de (5) dias contados a partir de la realizacién de |a visita.

POR PARTE D;E’LA‘A{JTORybAti SANITAR}K / POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ‘//// Vi) ( &/ %. 7/[,, A ez [Nombre: A
Tipo de ;ioycumento [/ /7 Tipo de documento:

Ntmerb de docurfiento: || 0’/&460 LB s Namero de documento:
Projésmn u oficio: / Of//ﬂ,(yg,/ 04 1/{ g‘/ﬂ SQ Profesi6n u oficio:
/ 7,

‘\ Fifma: Firma:
[ PERSONA QUE ATIEleE LA INSPECCION TESTIGO /

Nombre: "/ Apio P Jvawond Feriico (el LIt veS | Nombre:
Tipo de documento: C.C;FICE.[NIT [_JPEP[_]PS[_]PTP[ JTipo de documento: C.C.[_IC.E. [/INrT[JPEP[JPs[JpTP[]

Numero de documento: Jaéé Numero de documento: /
Cargo Encarggo[ ] Cpnduclorﬂ Firma: (

N

Firma’ 2 ///77 T

NOTA 4 dancxgcon lo estableCido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitarlo desfav able y/o a medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

e ‘NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién 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"

Hoja 4/4
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OLMEDICOS No. 00220225 APTO

LA SALUD DE SU EMPRESA ANALISIS RESULTADO
Fecha: 2022-10-06

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR [\
ALIMENTOS

e Sk~

Nombre: Jorge Heli Sanchez
Becerra bt
Documento: 1005650829 Indice der

Medico Cirujano

ECE
Responsable: CRISTIAN ALFONSO DIAZ ESPINOSA E—%ﬁ

U. El Bosque Escanee para
Res 1925 de 02/11/2010 verificar datos

Esp en Salud Ocupacional
U. El Bosque
Res 25-1437 de 23/10/ 2017

Cl. 161A No 20 - 12 - (601) 743 08 17



OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUD DE 5U EMPRESA
NIT: 800049104-1

FECHA: 2022-10-06 HORA: 09:59:35

1005650829

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

NOMBRE: JORGE HELI SANCHEZ BECERRA DOCUMENTO: 1005650829 EDAD: 22.04 Afos
DIRECCION: CR 89 N 154 A 41 BOGOTA TELEFONO: 3155460092 F.Nacimiento: 2000-09-20
EMPRESA: Merca 1 SAS GENERO: M

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para manipular alimentos esta establecida por la Resolucion 2674 del
2013, Por la cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto Ley 019 de 2012, y normas relacionadas como la Resolucion 0242
del 2013, que establecen que todo manipulador de alimentos debe contar con una certificacion medica en la cual conste la
aptitud para manipulaciéon de alimentos soportado por un reconocimiento médico, con examen fisico y clinico, que debe
efectuarse como minimo una vez al afio o cada vez que se considere necesario, por razones clinicas y epidemiolégicas.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS: APTO
NOTA:

CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS: Este tipo de

trabajos estan considerado como de alto riesgo para la seguridad de los alimentos, por lo que se debe garantizar el estado de
salud de los trabajadores y que no representan un riesgo de contaminacién para ellos. La evaluacion médica se cifie a lo
establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social y al
Protocolo Médico, para definir la aptitud en aspirantes a realizar manipulacion de alimentos y por ello, esta certificacion
establece que las condiciones de salud del trabajador son adecuadas, con relacién a las exigencias psicofisicas de la tarea.

Este concepto esta fundamentado en los elementos que se tomaron en cuenta para establecer el estado de riesgo sanitario del
trabajador para manipular alimentos, esto es:

1. Un completo examen médico ocupacional, con el objeto de poder establecer riesgos sanitarios o condiciones de salud
que puedan afectar su desempefio.

2. ENFASIS EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL Y FANERAS: Dentro de la evaluacion médica se realiz6 un énfasis especial
para determinar las condiciones de salud y estado sanitario de la boca, la piel, las ufias y el cabello, estableciendo que
actualmente no existe riesgo sanitario, que pueda afectar el desempefio de la ocupacion y de las tareas asignadas
relacionadas con la manipulacion de alimentos.

3. Las pruebas complementarias de Laboratorio Clinico requeridas para la certificacion, estan relacionadas en el item de
Observaciones Finales del Certificado Médico Ocupacional y deberan responder al riesgo sanitario existente.

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempefiar la tarea sin riesgo
para su salud ni la de terceros.

YA czm as

JORGE HELI SANCHEZ BECERRA

Indice der

Responsable: CRISTIAN ALFONSO DIAZ ESPINOSA
Medico Cirujano
U. El Bosque o .
Res 1925 de 02/11/2010 Escanee ‘?—f'_ codigo si
Esp en Salud Ocupacional desea verificar datos
U. El Bosque
Res 25-1437 de 23/10/ 2017

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17
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“~"OLMEDICOS No. 00165889

APTO

Fecha: 2022-02-25 ANALISIS RESULTADO

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR
ALIMENTOS

[=]%i[s]

Responsable: ANDREA LORENA CASTANEDA TORRES

Medico E
U. de Boyaca Escanee para
Res. 1052397932 verificar datos
Esp.en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Nombre: Yesid Said Laguna
Guillot

U. Manuela Beltran

X . Res.4481 de 23/04/2019
Documento: 1010015301 Indice der

Cl. 161ANo 20 - 12 - (601) 743 08 17



OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUD DE 51U EMPRESA
NIT: 8000491041

FECHA: 2022-02-25 HORA: 09:26:19

1010015301

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

NOMBRE: YESID SAID LAGUNA GUILLOT DOCUMENTO: 1010015301 EDAD: 31.19 Afios
DIRECCION: KR 103 B # 152 31 BOGOTA TELEFONO: 3223446051 F.Nacimiento: 1990-12-19
EMPRESA: Merca 1 SAS GENERO: M

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para manipular alimentos esta establecida por la Resolucion 2674 del 2013, Por la cual se
reglamenta el articulo 126 del Decreto Ley 019 de 2012, y normas relacionadas como la Resolucion 0242 del 2013, que establece n que todo
manipulador de alimentos debe contar con una certificacion medica en la cual conste la aptitud para manipulacion de alimentos soportad 0 por un
reconocimiento médico, con examen fisico y clinico, que debe efectuarse como minimo una vez al afio o cada vez que se consi dere necesario, por
razones clinicas y epidemioldgicas.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS: APTO
NOTA:

CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS: Este tipo de trabajos estan
considerado como de alto riesgo para la seguridad de los alimentos, por lo que se debe garantizar el estado de salud de los t rabajadores y que no
representan un riesgo de contaminacion para ellos. La evaluacion médica se cifie a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de
los Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social(}/ al Protocolo Médico, para definir la aptitud en aspirantes a realizar manipulacion de alimentos
y por ello, esta certificacion establece que las condiciones de salud del trabajador son adecuadas, con relacion a las exigencias psicofisicas de la tarea.

Este concepto esta fundamentado en los elementos que se tomaron en cuenta para establecer el estado de riesgo sanitario del trabajador para
manipular alimentos, esto es:

1. Un completo examen médico ocupacional, con el objeto de poder establecer riesgos sanitarios o condiciones de salud que puedan afectar su
desempefio.

2. ENFASIS EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL Y FANERAS: Dentro de la evaluacion médica se realiz6 un énfasis especial para determinar las
condiciones de salud y estado sanitario de la boca, la piel, las ufias y el cabello, estableciendo que actualmente no existe r iesgo sanitario, que
pueda afectar el desempefio de la ocupacién y de las tareas asignadas relacionadas con la manipulacién de alimentos.

3. Las pruebas complementarias de Laboratorio Clinico requeridas para la certificacion, estan relacionadas en el item de Observaciones Finales del
Certificado Médico Ocupacional y deberan responder al riesgo sanitario existente.

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempefiar la tarea sin riesg o para su salud ni la de
terceros.

I Vn |
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YESID SAID LAGUNA GUILLOT
Responsable: ANDREA LORENA CASTANEDA TORRES
Medico

U. de Boyaca o )
Res. 1052397932 Escanee el codigo si
Esp.en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales desea verificar datos

U. Manuela Beltran
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PROVEEDOR DE CARNE DE RES, POLLO, CERDO Y LACTEOS

ESTABLECIMIENTO: FRIGOARRANEZLTDA TRANSPORTE: EQZ 340 MANIPULADOR: ANDRES FABIAN MANIPULADOR HERNANDO RIVEROS
. :EQZ ORTIZ FRANCO ALVARADO
FECHA FECHA FECHA FECHA DEL CONCEPTO | FECHA DE
FECHA DEL CONCEPTO TERMINACION DEL FECHA DEL CONCEPTO | TERMINACION DEL | FECHA DEL CONCEPTO TERMINACION DEL TERMINACION DEL
MISMO MISMO MISMO MISMO
12/09/2022 11/09/2023 05/03/2022 05/03/2023 28/07/2022 28/07/2023 24/05/2022 24/05/2023
FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA
Elabord ALBALUCIAARDILAALMEIDA NUTRICIONISTA ) fos "
23/01/2023
. JUAN CARLOS RODRIGUEZ B
Aprahd COORDINADOR
23/01/2023

QY




" INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION
I Y OFICIO COMISORlO
% O i

Cadigo: IVC-INS-FM101 Version: 04 ! Fecha de Emlsxon 2021 08 23 Pagma 1de

OFICIO COMISORIO No. 7303-2904-22

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima

Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados sefores:

. Ubicacién
Establecimientos (La ubicacion puede determinarse por los funcionarios al momento 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 demas normatividad sanitaria vigente, me
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacién, quienes estan comisionados DEL 12 AL 14
DE SEPTIEMBRE DE 2022, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

Nombres Cargo / Rol Dependencia
JOHANNA CAROLINA SALCEDO PROFESIONAL UNIVERSITARIO | GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
BOHORQUEZ CENTRO ORIENTE 2
JULIO CESAR SANCHEZ REY PROFESIONAL UNIVERSITARIO | GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2

* 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 Iegcscanned with Camscannerllo

de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultacs'oc wispetuiun, vignativia y wonino, seglin
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 (carné, 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 niimero 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.

Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pagina
web www,invima,gov.co en el formulario de denuncias
h : ite.invima.gov.co:444/Pqr. icion ici . Para denunciar posibles hechos de corrupcién de
funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcion 745 8593. *Los teléfonos se
encuentran ubicados en la ciudad de Bogota.

- Dado en la ciudad de Bogota el dia 09 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Recibido por
Firma gﬂé}a/ gﬂ/@a
- Nombre (4
Cédula 10/5/'@‘?‘765%
Cargo ¥
CLARO MANUE'. COTES PINEDO Fecha |2 / fr St

Coordinador grupo de trabajo territorial centro oriente 2
Direccién de operaciones Sanitarias



INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL I INSPECCION
‘ e ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS ACONDICIONAMIENTO DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES
I BAJO DECRETO 1500 DE 2007
Codigo: WC-INS-FM104 ] Versién: 02 Fecha de Emision: 2021-11-16
Ciudad y fecha [ BOGOTA D.C. 2022/09/12,13y 14 |

Datos Generales :

T IDENTIFICACION BEL ESTABLECIMIENTY

Razon Social:
Codigo:
Direccitn:

| Municipio:

Teléfonos:

Representante Legal:

Datos de produccién:

Tipo de producto sobre el que realiza

acondicionamienio: Came: l Especies: BOVINA PORCINA

Dias de proceso: (relacione los dias, €j..
Lunes, Miércoles, Sabado)

Produccion total/dia (Ton):

[ FRIGOARRAYANES LTDA

053AC | 9001322996
[ CL69B N0 7048
[
[
L

BOGOTA D.C. | Departamento: BOGOTA, D.C.

2521209 | E-mail:

igoarrayar igoar il.com

LIGIA MARCELA TOCASUCHE GOMEZ |

ado Namero de lurnos por dia:
: |

Lunes, Martes, Miercales, Jueves, Viernes,Si

Capacidad de ge produclo icionado (Ton): Refrigerado: zl Congelado: |II
¥ b e N OB [ BITAZ: o i 8 i

Dependencia y Grupo: | Direccién de Operaciones Sanitarias-GTTCO2 Oficio Comisorio No: 7303-2904-22

A — Realizar visita de Inspeccion, Vigilancia y Control con enfoque de riesgo bajo Decrelo 1500 de 2007 y Resolucién 240 de 2013 en atencion a listado priorizado de tercer
Objetivo de la visita:

trimestre de 2022
S d with CamS
o RS e . II.INFORMACION ULTIMA VISITA DE IVC QUE GENERD CONCERT( canne 24 | 2 a . canner
Fechade ‘aﬁxj\’nﬁf‘;{)‘ 2022/06/01 Porcentaje obtenido: 76,83% Conceplo sanitario oblenido:L FAVORABLE CON REQUERIMIENTO

oo M.CRITERIOS DEEVALUACION - 7 ]

Aceplable A Se otorga esta calificacidn cuando el establecimiento cumple con fa totalidad de los requisitos del aspecto a evaluar de acuerdo con el instructivo adjunto.
Acﬂpla_ble oon AR Se otorga esla cali i6n cuando el i cumple 1 los requisitos del aspecto a evaluar de acuerdo con el instructivo adjunto.
Requerimientos
Inaceptable ] Se olorga esla calificacion cuando el establecimmiento no cumple con los requisitos del aspecto a evaluar de acuerdo con el instructivo adjunto.
ASPECTO A VERIFICAR
1.|[ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA G Factor Puntuacion Observaciones
1.1|Localizaciény accesos® AR 3 15 De}\lm de la planta se evidencia almacenamiento de|
objelos en desuso.
Los pisos del area de cuartos frios se encuentran|
1.2|Diseno y construccion AR 6 30 agrielados; las medias cafias en las areas e
pcion y proceso deterioro.
1.3|Sislemas de drenaje A 3 3.0
1.4 Ventilacion A 3 30
1.5 lluminacién A 4 4.0
1.6 i i
1.6.1 y veslieres® A 4 40 /
1.6.2|Fillros itarios (No permile cali AR) A 6 6,0
1,6.3 para realizar i de limpieza y desil ion en areas de proceso A 6 6.0
1.7 |Control inlegrado de plagas* A 5 5,0 —
En el programa se menciona registro de control de|
residuos sélidos y formato de control de salida perof
1.8|Manejo de residuos liquidos y solidos AR 4 20 no se diligencian. No se presenta cenlificacion de |a|
EAAB en donde se auloriza el verlimiento all
1.9|Calidad del agua* A 8 8.0
1.10|Operaciones sanilarias A 8 8,0
1.11|Personal i
1.11.1|Estado de salud* A 6 6.0
1.11.2|C A 6 6.0
1.11.3 | Préclicas higi y medidas de A 6 6,0 -
1.12|Area de ingreso y i6n de materias primas
1.12.1|Requisitos de instalaciones* A 5 5,0
1.12.2 |Requisilos de equipos y utensilios* A 5 50
1.12.3 |Requisilos de |as operaciones* A 8 8,0
1.13[Area de acondiciol
1.13.1|Requisitos de A 5 5,0
L13_2Eequisnos de equipos y utensilios’ A 5 5.0 ~
1.13.3|Requisitos de las operaciones® (No permite calificacion AR) A 8 80 i "\
1.14[Area de refrigeracion yfo congelacian [
1.14.1|Requisitos de i i A 5 50
1.14.2 |Requisitos de equipos y utensilios * A 5 5.0
1.14.3| Requisitos de las ope: .ciones’ N A 8 80




1.15[Aréa de desprcho i = =
1.46.1|Requisilos de instalaciones® 0 5 35 gc:ms:ocuema con acoples para prevenir el choquel
1.15.. 1 de las i (No permite calificacion AR) A 5 50 = .
Na existe drea independiente para el almaceriaiento
de empaque. El almacenamiento de productos|
1.16|Otras instalaciones AR 5 25 quimicos no  esla  separado  del area  def
almacenamiento de canastilas y carece de la
informacion de las fichas (écnicas y hoja de sequridad
TOTAL BLOQUE 147 135,5 |
2.[PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS DE SANEAMIENTO Calificacion Factor Punluacion Observaciones
2.1|Desarrolia de los POES A 6 60
2.2|Implementacién de los POES * AR 8 4,0 No se ha realizado la verificacion microbiologica
2 i de los POES (No permite calificacion AR) B A 8 8,0
2.4|Acciones correctivas A 8 80
2.5|Registros A 6 6.0
TOTAL BLOQUE 36 32,0
3.[PROGRAMA COMPLEMENTARIOS Calificacion Factor Puntuacion Observaciones
| En ¢l cronograma no se liene contemplado ¢l arreglo
3.1|Programa de mantenimiento de instalaciones y equipos AR 6 30 4€ pisios da.cusrioaifrlas el e medins canos; nosse
definen Irecuencias para las acciones preventivas de
No se presenta clasificacion de los proveedores
T — AR " 30 (materia prima, insumos, servicios) No se evidencian
criterios  de aceplacion y rechazo para los|
proveedores; No se realiza seguimiento a los mismos
3.3|Programa de retiro del producto del mercado A 8 8,0
La planta implemento un nuevo sistema para sul
3.4|Programa de lrazabilidad * AR 6 30 trazabilidad y se encuenlra en proceso de ajuste de Ia|
rula de \razabilidad
3.5|Plan de muestreo A 8 8.0
3.6|Programa de calibracién de equipos A 6 6,0
TOTAL BLOQUE 40 31,0
4. VERIFICACIONES SOBRE EL PRODUCTO Callficacion Factor Puntuacion Observaciones
4,1|Vida il de la came y productos carnicos comestibles AR 8 40 Na‘cueata gon' eshidio de-vida Gl paca produclo)
ni para produclo empacado al vacio
4.2|Rolulado del producto terminado A 6 6.0
4.3|Expedicion Guias de lransporte y deslino de la Carne y Productos camicos comeslibles” A 6 6,0
~4.4|Transporte produsto lerminada A B 8,0
4.5|Control del producto y del proceso * AR 8 40 Noies. levh :19'5"9 & "";"’"““"'a o proadycice|
TOTAL BLOQUE : 36 28,0
PUNTAUE FINAL 259 226,5
* ltems que al ser calfi con “I', arrojan i un plo sanitario DESFAVORABLE
El ! debe dar total a los items evaluados con “AR" o “I”
B (ONES ENCOI AS POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS — 3 %
NINGUNA
T VI SUWATORATOTAL DET PORCERTAVE BE COMPLIMENTE T
: . PUNTAJE | PUNTAJE | sancentas o
- ASPECTO EVALUADO _ MAXIMO |  OBTENIDD | cumeliiiro
ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA 147 135,5 92,18%
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS DE y
SANEAMIENTO (POES) * 2 85,09
PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS 40 31 77,50%
VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO 36 28 77,78%
. TOTAL 259 2265 87,45%
PORCENTAJE DE S concepro [ FAVORABLE CON
CUMPLIMIENTO wistite SANITARIO | REQUERIMIENTOS
Nota: El Invima dentro de sus compelencias sin previo aviso podra adelantar acciones de inspeccion, vigilancia y conlrol con el fin de verificar las sanitarias del
i T SR S N R : T VILOB ACION
—
Helente \i !
€ caunmen-te ¢ion W
OQdadecewnr S0 Visile
- ixﬂecef\f&s_ =) VisHeis
oA R NS R 7 Vill. NOTIFICACION DEL ACT.
Para constancia se lee y firma por quienes intervinieron en la presente visita,
interesado.




FIRMA FUNCIONARIOS INVIMA

Firma: Firma:

[}

Nombre:

2
oH fINA CAROLINA SALCE HORQUEZ — JULIO CESAR SANCHEZ REY,/ /

Cédula \ 40327858 Cédula; f/ / A (
LY

Cargo MFES!DNAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Dependencia: DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS-GTTCO2 — DIREECION DE OPERACIONES SANITARIAS-GTTCO2

Firma:

Firma:
Nombre: Nombre: /
Cedula Cedula:
Cargo: " Cargo:

o i | —

Firma:

LIGIA MARCELA TOCASUCHE GOMEZ
A

Nombre: i \ Nombre: WILDER SANCHEZ CARRILLO

Céduta = /- . - _‘ - \ Caiiai 1019099653

o \ REPRESENTANTE LEGAL e COORDINADOR DE CALIDAD
;

Firma: Firma:

Nombre: Normbre:

Cedula Cédula;

Cargo: / Cargo: /

El Invima requiere para el ejercigio de sus funciones legales, recolectar datos personales de sus usuarios y personas externas e incorporarlos en bases de dalos. El tratamiento de los mismos se hard de acuerdo con la
eslablecido en la Ley 1581 de 2012 y en la Politica de y ion de dalos del Invima, la cual puede consultar en www invima.gov.co

Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha conlra la ilegalidad y contrabando de producos compelencia del Invima, loda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pagina

web www.invima.gov.co en el formulario de denuncias invima.gov.co:444/f licitud. Para denunciar posibles hechos de de ionarios y/o del \nvi(pueﬂa llamar a

fa linea anlicorrupcion 745 B593. “Los teléfonos se encuentran ubicados en la ciudad de Bogota.
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‘ Secretaria Distrital de Salud de Bogotd &
5. Subsecretaria de Salud Pdblica Acta N umerO
Acta de Inspeccmn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 1 1 E 7 0 O 4 6 9
transponadores de ahmentos y materias pnmas para alimentos _/ AS _____

IDENTIFICACISN DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
35106 NO Jlee ™™ 353116
Nombre del establecmento o lugar donde se realiza la inspeccién: —J
Caps SAMPEL TENNOA

Direccion donde se realiza la inspeccién: R, .97 2 2N 26

Localidad: M ALV(PCD

uPz: In SARAND lBarrio: SF\T/' pLy HMeaAno7A
Nombre del propietario del vehiculo: |\VEPSYOMES  FASULAC L"\ NA

Tipo de documento: C.C.[]C.E.[JNIT K]PEP[JPS[JPTP[] INumero: E0002(.423

Correo electrénico para notificacion* | 1\C1 € OSSOMCPIOZ(2 £ ASULAC - (O1
Direccion de Notificacion: KL 34 7\ 4R 373 ’Teléfono: 24916 141

Nombre del propietario del producto: | WEESIONES CI\SUL AC 10 NA
Tipo de documento: C.C. [1c.E. CINTRZAPEPEIPSLIPTP(] [Numero: 500 026,416 3 - €|
Correo electrénico para notificacion* | PC 1€ (S SUWe Pron(@ FASULAC. C oM

Direccion de Notificacion: K¢ 32/ Z\p 373 |Teléfono: 2.0 1641
Linea de intervencion: [\L IMERTICS S,\pc._g < SG CLrOS

Clase de vehiculo:  CIAATOLE TA ]Tlpo de carroceria: 7 UX G CI\\

Modelo: 2013 [Marca: ClievPO\ET — [praca: €07 340
Sistema de refrigeracion: SIX] NO[ ] ;

Numero de trabajadores: A | Horario: Diurno [ ]Nocturno [ ]24 horas '] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes|:] Domingo a domingo Fin de semana C] Otro:E
Tipo de productos que transporta: X LIVANGY LACTEODS, BCAINAS A HANT N ACLHA, CELADAH

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCI6N

Favorable E]
FE%T#III\)IIE\LA 4\‘ 07_ QOM Favorable con 0 % De cumplimiento q19 o
INSPECCISN Y ‘ requerimientos de la Gltima inspeccion 2
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCIS6N
Programacion X] | Solicitud del interesado [] |##esadaa petciones. quojas 0
Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
s < 5 g e oo Solicitud de practica de pruebas/
Sc}hcntud oficial [] | Evento de interés en salud ptblica [ ] Procesos sancionatorios admin ]
Namero de radicado:

Otro: |:] Especifique:
EVALUACI6N i CALIFICACI6N

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

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

ble con Requerimiento ; : :
Acapia HREERS AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de IGs alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Inaceptable |

Secretariz General - Subdireccién Imprenta Distrital

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Impresion:

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
Hoia 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y pEt_e_rlgs‘ pﬂmas pa@il!rﬁgtqi

s

cta Nimero

.
/stiE 700469

T 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD AlAR]| 1 HALLAZGOS
DE TRANSPORTE : c1¢C
\ N W aE .
1.1 Disefio sanitario del vehlcgulo. Q(’(‘( (0A0S d{. CU\ VO }W)’(‘S de {U
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98. v
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, . ' chud CJ{’ caroo /);p v 7ng Chj(’ﬁ k’ !
368,369y 373. Decreto 616 de | 42 | 6. af | - g j 6 / [
2006 Art57, Art. 58 y Art. 59. P |
Resol. 2674/2013. Att. 29, J@‘# o 0/0, {\cn/\(\ymp o nerman 1o o1 }
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004. X |
At 4) ;
L CALIFICACION DEL BLOQUE G ‘ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta 1
rz. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A |AR| | " HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, At 4.| 49 | ¢ o
Resol. 2674/2013. Art, 29, N
Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resolucioncs 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)
e LN

X

- c

I N

l ‘CALIFICACION DEL BLOQUET A2 La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR :
DEALIMENTOS 4 | A \ AR \ I HACFAZGOS
Y
| ey {rerdos, Sesmpe 2o Em 00 Aot Cpt A
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | 6,5 0
Nam. 5. Art. 14, Num. 12.)
X
ARG B o ey
C
(\erf\ i rucpo dp UY% Luo’ \W"C’rrm
3.2 Reconocimiento Médico . \ B \
(Resolucién 2674 de 2013, 4 o g CARVIR Ve l\’JU VAVEVY ol adwme A l05
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) le
\\ Y o\eR -
s
: e
g 2
£ pr
$
£| 3.3 Practicas higiénicas.
H (Resolucion 2674/2013,
- Artlculo 14, Numerales 1,2,3, | 43 [ 5.5 | O
5 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.
2 Articulo 36. Articulo 35, f
j Numeral 5y 7.) )(
i 5
Hoja 2/4
% -

Cra 32 No. 12-81
Tol.; 364 9090
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1
e YT
. ' : umero
Secretarfa Distrital de Salud de Bogota _Acta N 6 9
Subsecr?tar[égnetrgmglgﬁggc:ankar]a a Vehlculos ASTIE 70 0 4
ion Vigilancia . 1 U469
A°'?rgﬁs‘Biﬁiﬁﬂfé‘s\Qg'ﬁ?rﬁ'eJos y mateﬁasj% Y ARG

HALLAZGOS

CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| |
DE ALIMENTOS

(\ ‘(J'\'\ J(‘ (U\""U(\\u(iiin t(V\imeU

3.4 Educacion y Capacitacién sl a3 W (w \"\? bo [
,&?t?;?gjscfznf??fgi&b 36.) o b \ \( [\U\‘ \ T\,\U Q) cy d % \/P\M CCADCt VA 1P TO
x c)xwr\\c PV\\'\(’\MSO ?'\W‘UNUW’ "f"
Cov ro\r\m ol \“‘vv U cayoa Yatitn. |?
CALIFICACIoN DEL BLOQUE EF) La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR]| 1 HALLAZGOS

Uwdgd b cargo en condretones
4.1 Limpieza del vehiculo. OCI{C‘UUJU\ dQ ‘\WV\}”!EZU \/{ (QPXIV([,(’(‘HU'/!

Resolucion 2674/2013. 15 | 75| 0 ‘ - -
/(\n?zg,urim.«tys.) S al WUW‘QWLO do To Wypec o,

e

La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

CALIFICACIGN DEL BLOQUE AN

5. VERIFICACI6N SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 7%
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 B 0
Art. 89, 97, 98, 99. >
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,

Paragrafo 1y 2.) Y

Imprenta Disrital

5.2 Empaque, Rotulado y vida til.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 25| 0
3 Resol. 2674/2013. Art. 19, ‘
E Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
3 X
@ C
r CALIFICACI6N DEL BLOQUE J k] | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
Hoja 3/4
Cra 32 No. 1%—81 g SECRETARIADE N
Tel.: 364 909 Ol o J
www.saludcapital.gov.co AN AR SALUD BOGO li\
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté ; T ero
% Subsecretaria de Salud Publica Acta Num

Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 4 6 9
__ ‘ransportadores de alimentos y materias primas para alimentos e i A§1 1 E zp 0 SRS N

{‘ Il. CONCERTO SANITARIO

imi Selncelann con una (K)ol | s o En caso que uno o mas de los aspgctos }
% De cumplimiento | CONCEPTOQ Zrccsmenm i | Nivel de cumplimiento a avaluar sea idantificadc oo Gtico. § |
)(‘ Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1), “

e independiente  del  porcentaje  de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPT(? J
C\ )\ requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera |

DESFAVORABLE y se procederda a

: aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

i <60 SFE)EGURIDAD respectiva.

Ill. RELACI6N DE LA§ MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas }\\ W AWM QL

Numero del acta de toma de muestras | N\@ *\ \ lic -

V. REQUéRIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [:] Suspensién total de trabajos o servicios D
Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion D
VI. OBSERVACIONES

Porpartedelaautoridadsanilariaz("W ‘le‘(u d(\ ‘[‘/ ?I‘MP)(’BU F‘YMU myem;ero oé 0’,///;4@1
y r
de [ ewipresd. o sociali Jum Wf/azgm di o spEeCUdn ;e anexo o

de rellock okl proche o qe %unyckﬁv el vehico

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspection:

U«‘@J\MA

_/ VIl NOTIFICACISN DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman
intervinieron en la visita, hoy 0S . delmesde _ 07 del afio 207

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propi
atendié la inspeccion.

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

POR\PARTE Dé LA,AUTORlDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NombresJ- WU (] Jlu o 18y Nien Uy £tvn ClLe?  |Nombre:
T

Tipo de documento: Ce Tipo de documento: !
Numero de docimento: /10 AHSYE (7] N 4y y\Nimerode documento: ‘77:
Profésion u oficio: P( v¢[C0p e lemcomende Fim! NEA] Profesion u oficio:
Firma: NA T\ () N\ VA £ Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCIGN TESTIGO
2 |Nombre: e \murcinE L son € Nombre: [
Tipo de documento: C.C.|C.E. [ NIT [ JPEP_JPS[_JPTP[ JTipo de documento: C.C.LJIcET LIPEPCIPs[JpTR[ ]

Numero de documento: &%7(‘(\Q\Q{ﬁ<‘§\ Numero de documento:
- |Cargo: Encargado (] Conductor[ ] R Firma: I

i >

Firma: - { WA “r—(-—’“')\)\

NOTA 1: “En concordancia ton lo establecido en- grin\h:ulo 47 de la'Ley 1437 de 2011, se da
sanitario desfavorable y/o d; una medida sanitaria de seguridad-de la Ley 9 de 1979, se iniciar.
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, 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"

los colaboradores Y personas que
; en la ciudad de Bogota D. C.
etario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

I, TR T —

¥
&

» FRL
e ST T, A
Impresion: Secrelaria General Subdireccitn Imprenta Distrital
S, W B
{2 i}
L0
yder: Vo) o) VHOEHI

por comunicado que la imposicion de un concepto
a una investigacion administrativa en salud, confor -

Hoja 4/4
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: s INIVERSIDAD D7 CILICIAS
Dr. Jhony Eduard Correa Rovira Y U@if ;
Médico Cirujano s 2 et m b 1 5

SEE

MAYO 24/2022

Fecha:

Niaraba: HERNANDO RIVEROS ALVARADO

R:/  CC79.751.819

CERTIFICADO MEDICO

Al examen médico el paciente no Presenta enfermedad
Infectocontagiosa aguda o crénica, su estado de salud es

bueno y se encuentra apto para trabajar como
manipulador de alimentos.

Carrera 58 # 128 a - 43 consultorio 202 / 3229452142 - 3105811760 /
labcolina@hotmail.com

Scanned with CamScanner



I \‘ A “)\: \'«'_""“;f f\‘ 4 f\‘ R ( \ \
'.

i u e ,.,;,,. B LA o DD R
CONSEJO PROFESIONAL NAClONAL DE |NGEN|ER|A
G COPNlA‘ SRR \.\

‘l\ ’\t‘/dl I - :;-'H:ﬂ_ -\" : \'l\\. "{\.-* H“-:T'.; S \ ‘ :
: b R i‘)l ] ?A" By {}/?/l) ,,E’lh Eﬁ QEN%,’. E;,L' A gl, g 44 38
(gt W UM R T R R ff&‘

r

[ly;

A
q\\f\k

Scanned with CamScanner



A QUIEN INTERESE

LUIS ENRIQUE SUAREZ O. INGENIERO DE ALIMENTOS CON

MATRICULA PROFESIONAL N° 25254128058CND.

CERTIFICA

Que el personal de FRIGOSUBA LTDA, que se relaciona a continuacion, esta asistiendo a

las capacitaciones que se han dictado y dictaran durante el afio 2022 en capacitacion de

Manipulacién de Alimentos (BPM™s) , de acuerdo a la Resolucién 2674 de 2013, con una

intensidad horaria de 10 horas. Cumpliendo satisfactoriamente con lo estipulado en el

plan anual de capacitacion de la empresa para el aio 2022.

NOMBRE COMPLETO

CEDULA

BARRERA JANETH

52.313.110

CARPIO CORREA EDWIN JOSE

963.005.817.101.989

CASTRO QUINTANILLA EFRAIN CAMILO

1.000.721.874

CULMA CHILA JENNIS

1.019.070.306

DUQUE RICARDO 79.696.088
ESPITIA MELO WEHIMAR ALBERTO 1,019.121.259
MARTIN ESPITIA JUAN CARLOS 80.049.385

MARTINEZ HERRERA SANTIAGO

1.103.712.853

NAVA VILLASMIL VICTOR ALFONSO

949.271.815.021.985

PARRA RODRIGUEZ CARLOS GERMAN 11.189.205
SALCEDO MOLINA CARLOS ANDRES 1.014.236.194
SILVA SISSA GILBERTO 79.051.574
TARAZONA RINCON ENDERZON 1.090.467.898

ANGULO URQUIO RUTH JOHANA

1,118,805,985

IZQUIER TORRES ELVY LUIS

1.140.425.798

Scanned with CamScanner



MALDONADO PEREZ ALDEMAR

74.825.195

OSPINO DIANA 52.458.972
RIVEROS ALVARADO HERNANDO 79.751.819
RODRIGUEZ PEREZ ANDREA PAOLA 1.024.639.176
VIRACACHA ALBA JUAN 4,287.517
ZAMORA TRIANA LUIS ALEJANDRO 80.458.963

ARROYO DEIMER

1.019.013.546

AMAYA ANGIE

1.000.333.485

DIAZ CANO IGNACIO ANTONIO 4.276.413
GONZALEZ PEDRO 80.822.086
MAYORGA PAULA 1.019.982.380
MONTES ANDRES 79.857.982
QUINTANILLA MARGARITA 68.251.145
ROJAS NATALIA 1.030.649.144
TORRES MORALES ANGEL MIRO 79.527.452
RIVAS RICARDO 20.400.164

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de mayo

del presente ano.

Cordialmente.

LUIS ENRIQUE SUAREZ.

INGENIERO DE ALIMENTOS

TEL. 3175760304

Scanned with CamScanner




