OBLIGACION 9
EVIDENCIA 9.1

COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CASA SANTA MARIA
CONVENIO O CONTRATO: 2476 2021

FECHA: 27 /07/ 2023

9.1. DOCUMENTOS DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS

MERCA 1 SAS ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
(Fruver Y, Acta No Fechade Fecha Acta No Fechade Fechade Jorge Fechade Fechade
aba rrotes) ASO4N expedicion de AS11N expedicion vencimient Heli expediciony expedicio

041011 25/04/2023 vencimi 027971 7/07/2023 oo Sanche vencimiento ny
94% ento 97% 6/07/2024 z de certificado vencimie
24/04/2 Becerra BPM nto de
023 22/10/2022y certificad
21/10/2023 o médico
22/10/20
22y
21/10/20
23
Favorable A tiempo Favorable Favorable A tiempo
FRIGOARRAYA ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
NES (Carnes Acta No Fechade Fechade Acta No Fechade Fechade Alvaro Fecha de Fecha de
Fernando
Gonzalez

deres, pollo, Invima No expedicién vencimient | AS11E expedicion vencimiento Mosquera | expediciény expedicion

cerdo y 7303- 12/09/2022 o 705472 1/03/2023 27/02/2024 vencimientode |y

15 teos) 2904-22 11/09/2023 | 91% certificado BPM | vencimient

ac 90% 09/03/2023 y o

08/03/2023 certificado
médico medico
09/03/2023
Yy
08/03/2023
Favorable A tiempo Favorable Atiempo A tiempo
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ESE.: el o outs Fecha:] 25 | @0 [2023)
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

61128 ALOOOR2 $273 SASVM-~ 24- U4S<8

Razén social: Meica 1 SAS

Nombre del establecimiento: (\ (UV el N a4

NIT: Qo0 &2 A 89 B ‘Sede: Toanaia

Direccion: <R 403 R 142 31 e 9

t)bicacién: N X A \een

rocalidad: Sobu UPZ: Dub 2

Barrio: Tocingr Teléfonos 6813934

Correo electrénico para notificacion* f ochoe - OG @‘ Aod 2, I Com

Nombre propietario: H eccau A SAL
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[NIT[Z]PEP[_JPs[_]pTrP[ ] |Nt’1mero documento: Q0 C2) 4 B9 - 8

S
Nombre representante legal: ~ (\ g plha -(\( ance A@ Q (12
Tipo de documento: C.C. [4]C.E.[_JNIT DPEPDPSDPTPD-I Numero documento: 28132338
Direccion de notificacion: ™ 88 lus A Q%
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI (ANO[| 306028 3
Lineadeintervencion: A\\, . c nAaq  Dnes o e & G
Intervencion: L pen dies Minoo das ]
Tipo de establecimiento: Miniroes ez do
Numero de trabajadores: 2 | Horario: Diurno [<] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]|Domingo a domingo []Fin de semana [_] Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable O
FECHA DE LA F o —_—
. 0 avorable con 7% De cumplimiento o
ULTIMA PR BV 20¢2 requerimientos de la ultima inspeccion oG, S %
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
o . Asociada a peticiones, quejas
Programacién Solicitud del interesado L | 'yreclamos quel O
Numero de radicado: "
Numero de radicado:
Solicitud oficial |:] . 5 - Solicitud de practica de pruebas/
Evento de interés en salud ptbl P
Numero de radicado: veme eal Bibdiea. [ 1 Procesos sancionatorios admin O
otro: [] Especifique:
EVALUACION

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

rimien : 4 R i
Aceptable con Requerimiento] AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
Hoja 1/6
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Inaceptable

No aplica

Critico

_expendio de 3

CCioN sanitaria con enfoque de rj

EVALUACION

Marque con una X cuan

¢ do el establ
critos en el instructivo

Marque con una X Ia casilla "NA"
parte del establecimiento y califica
ca en el espacio de hallazgos.

la inocuidad de los alimentos y
que el establecimiento contin

para el aspecto a evaluar.

limentos y bebidag. 20 Para / : A;:ta Nl"Jmero'
T AS04N 041011

lecimiento no cum

€n caso que el aspecto a verificar no s

r como Aceptable (A). Justificar la razo

Marque con una X Ia casilla "C" ¢

uando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
deba aplicar Medida Sanitaria de Se.
e ejerciendo sus labores.

ple con ninguno los requisitos des-

guridad que impida

e
€ realice por
n del no apli-

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A |AR| |

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y
construccion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
13,21,24,26y27.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

1,5(0,75| 0

1.3 Techos, puertas, b
iluminacién y ventilacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,

7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.)

1,5(0,75| 0

1.4 Instalaciones sanitarias.
( Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.)
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CONTINUACION

1. EDIFICACION E A |AR| |
INSTALACIONES

HALLAZGOS

1.5 Areas de exhibicién * g
y venta 2 1 ol
(Resolucion 2674 de 2013 ¢ 5
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5. g
Articulo 31 Numeral 1; 2.) -

\ CALIFICACION DEL BLOQUE e} La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

Lz. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| 1| HALLAZGOS

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de S
equipos y utensilios. < =
(Resolucion 2674 de 2013 -~

Articulo 8, Articulo 10 Numeral 6 3 0 D

2.3. Articulo 18 numeral 3.1, ==
3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral > il

1;2;3) e l—c_

2.2 Superficies de contacto .
con el alimento. Se usvediawn vlenghios Y
(Resolucion 267412013, 3 U b S AW
Articulo 8; Articulo 9, : g i IS
Numerales 1, 2, 3,4, 7,9 6| 3| 0[|con morenizd fpercose
y 10; Articulo 34. Articulo 35,

Numeral 8 y 10.Resoluciones

683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.) (o4

CALIFICACION DEL BLOQUE [ 5 | ‘acalficacion del bloque corresponde al 12% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud aparente. e 2 B
(signos/lesiones) s
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0 L0 A
Articulo 11; Numeral 2, 5. 2= o
Articulo 14, Numeral 12.) P

3.2 Reconocimiento Médico =< i
(Resolucion 2674 de 2013, -
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3150 382
3,4) "=

3.3 Practicas higiénicas
y dotacién -,
(Resolucion 2674 de 2013 e
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 6 310 =
5,6,7, 8,9, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35
Numeral 5.)

Tel.: 364 9090 SALUD
www.saludcapital.gov.co
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CONTINUACION il '\ o T e = | Sl
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | | |
DE ALIMENTOS t |
R B - !

3.4 Capacitacion en
manipulacion higiénica
de alimentos 5 2D
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

D |

CALIFICACION DEL BLOQUE 10 1 La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

4. SANEAMIENTO A | AR| | HALLAZGOS

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007, 5
Articula 10. Resolucion
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucion 2115 L

de 2007, Articulo 9.) § [E

v]

i, 4 2 Residuos liquidos s
| (Resolucion 2674/2013 2511.25 0 o |
| Aticulo 6, Numeral 4,) - = [

| 4.3 Residuos solidos X 2 ‘
[ (Resolucion 2674/2013 25 (1.2 :
| Articulo 6, Numerales 5.1, 2 :

|
|

N
(42
o
\

52y53) ol 1 s

4.4 Control integral de
plagas 8
(Resolucion 2674/201 3
Articulo 26, Numeral 3.)

4.5 Limpieza y desinfeccion i 4 f'c\‘ aceese sn heverdS ., goperficie’
de areas, equipos y % ) ViS2 & 55 EE o [ fic
utensilios(Resolucion 6 3 0 |de : ) - ST’
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.

; Cc

Hoja 4/6 .
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4. SANEAMIENTO A

4.6 Soportes documentales ~
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 4
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

AR

HALLAZGOS

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

&)

Vs

La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta

5. ALMACENAMIENTO Y A
COMERCIALIZACION

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de \¢
almacenamiento
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 8
Numeral 1, 2,3,4,6,7,
Articulo 31 Numeral 1,2,3y4.)

5.2 Manejo y conservacion
de productos refrigerados
o congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, P a
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. Resolucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral
1, 2, 3y 4; Articulo 35 Numeral 4.

4,5

>l NA|C

5.3 Manejo de productos
que se expenden a ¥
temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013 8
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1,2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

6. REQUISITOS LEGALES A

AR

HALLAZGOS

6.1 Requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, Articulo | >
73. Decreto 1686 de 2012 Ar-
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucion
2674 de 2013 Articulo 31 para-
grafo 2. Articulo 37. Resolucion
5109 de 2005;)

2,5

il c

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 5% del total del acta l

Cra 32 No. 12-81
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www.saludcapital.gov.co

Hoja 5/6

i K

SECRETARIADE |

@ \ SALUD ‘b BOGOT.

TR T

e



Secretaria Distrital de Salud de Bogota / S

Subsecretaria de Salud Pabli 3
i : : ubl /
Acta de inspeccion sanitaria con enfoquelgz riesgo para . Acta Nimero

g expendio de alimentos y bebidas. 7,-’/ ASO04N 041 O 3 ]:

=
IIl. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimi seleccione con una (X) o
Pimiento | CONCEPTQ iesmesmimsiiel ~Kivel de cumplimiento
En caso que uno o més de los

aspectos a evaluar sea identificado

, | Favorable )
W, 2
90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
"\ y) } ) f:sr\:c:;atﬂe imient porcentaje de cumplimiento obtenido,
| & ~ ) querimientos . 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavarable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

‘ Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

LNumero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras B
e e
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 o [:] Suspension total de trabajos o servicios E] :
Clausura temporal parcial _— - |:] Decomiso D
Suspension parcial f:l/e jrabaj6§ o servicios D Congelacion = [:]
Destruccién o desnaturalizacion | =il

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: e =da de wic ML_\‘}[ ™Y de 2050 <2 Socodaa delid
2 ¢ - : v o ; Fg

2 P ey W e xpond MNeehest WU

Se enine) yeedes  oerdoy No ce fowrndia meverdo {30 de 2004, Mo ¥ fEniss Mohegin™
se Sccvdax rcrado gzade 2088, no Se exj snde comdus \7 38, S Goersdiar

Jde 1edolado Vo ASIgN 08059 6

qLe ne
\\-CO, e
na>Oan c\c\ 2\1¢, (e Ane>X 3()’.‘\

Yy o Codyn

Por parte del establecimiento: (‘\\ C
Ningona : Jume/‘( o

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy 9 < del mes de &6 del afio 1013 enla ciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: <\ Adan BiE ., \ ... | Nombre: s,
Tipo de documento: A ' Tipo de documento: L
Numero de documento: . (cy &l s Numero de documento:
Profesion u oficio: T ... loee on § sing s e . | Profesion u oficio: _ i
Firma: &d. . L4 v’fﬂmcm Firma: _—
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: \ o E YAt Sl (\..co |Nombre: =
Tipo de documento: C.C.[_J€.E[ |NITCJPEP[JPS[_JPTP[_]Tipo de documento: c.cJc.e[INT[JPEPJPs[JpTP[]
Numero de documento: 1608 ALR GlO Numero de documento: e
Cargo: Représentante legal[_] Propietario|_|Encargado ] | Firma: P
Fima: __ (AN Cono A e , -
de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437
sanitario desfavorable y/o de una 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" )
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” )
g Hoja 6/6
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’*g“ OLMEDICOS No. 00220225

LA SALUD DE SUEMPRESA
Fecha: 2022-10-06

CERTIFICADO MEDICODE APTITUD PARA MANIPULAR

ALIMENTOS

Nombre: Jorge Heli SanchezBecerra
Documento: 1005650829

Indice der &

Cl. 161ANo20-12-(601) 74308 17

APTO

ANALISIS RESULTADO

yA

Responsable: CRISTIAN ALFONSO DIAZ ESPINOSA
Medico Cirujano

U. El Bosque

Res 1925 de 02/11/2010

Esp en Salud Ocupacional

U. El Bosque

Res 25-1437 de 23/10/ 2017

opi0
g
=]

Escanee para

verificar datos



¥ OLMEDICOS RESULTADOS
Y 1A SALUD DE SU EMPRESA

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

1005650829

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

NIT: 800049104-1

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

ANALISIS: La certificacién 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 Resolucién 0242del 2013,
que establecen que todo manipulador de alimentos debe contar con una certificacién medica en la cual conste la aptitud para
manipulacién 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 cli i i

inicas 'y epidemlo%glcas.
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 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 Proteccién Social y al Protocolo Médico,
para definir la aptitud en aspirantes a realizar manipulacion de alimentos y por ello, esta certificacién 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 desempeiio.

2. ENFASIS EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL Y FANERAS: Dentro de la evaluacién 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 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 riesgo para su
salud ni la de terceros.
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__INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL | INSPECCION
fasle OFICIO COMISORIO

irve

Cadigo: IVC-INS-FM101 Version: 04 E Fecha de Emision: 2021-08-23 ’ Pagina 1 de 1

OFICIO COMISORIO No. 7303-2904-22

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima

Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados sefiores:

. 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 legales otorgadas a este Instituto y en desarrollo
de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccion, vigilancia y control, segtin
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 telefonico 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.qov.co en el formulario de denuncias
https:/[sesuite,invima.gov,c0:444/Parsd/peticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcion de

funcionarios ylo 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 / A&/@Z

............. Nombre //‘/,//p/ §a4//éz
Cédula LO/YAATESS -

! Cargo 6 { € k
CLARO MANUEL COTES PINEDO Fecha 12 /49 />¢
Coordinador grupo de trabajo territorial centro oriente 2 4

Direccién de operaciones Sanitarias



¥ NSPECCION, VIGLANGIA Y CONTROL INSPECCION
§ STas ‘e ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO APLANTAS ACONDICIONAMIENTO DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES
NV IO BAJO 1500 DE 2007

Cogo: VOIS FMI0 1 Vessibi: 02 I Fotlia de Enision: 20211116

Ciudad y fecha BOGOTKD.C.WW\Z,IJV 14

¥ u i S P S AR % e
[ FRIGOARRAYANES LTDA
wal s |
E= CLE9E No 7048
[ BOGOTADC. ] Departamento: [ BOGOTA, D.C.
[ 2521208 | E-mai i @gmail. Ggmall.com
Legal: | LIGIA MARCELA TOCASUCHE GOMEZ |
|Datos de produccién:
Tipo d: ;Tmu:u sabre el que realiza [ e —' Easediaas vam T
el “":;"“‘“ (:"‘“"')' os dley. 8. Lures, Martes, Miercoles, hucves, Viernes, Sibado Nimero de luros por dia: E
Produccion totatidia (Ton): [ 1 |
RS R E ; ELAVISITA: Ttk
Dependencia y Geupa: | Direccion de Operaciones Sanitarias-GTTCO2 | Oficio Comisorio mL 7303-2904-22
 Objetivo de fa visita: Realizar visita de Inspeccion, Vigilancia y Conlrol con enfoque de riesgo bajo Decrelo 1500 de 2007 y Resolucion 240 de 2013 en atenclon @ listado priorizado de tercer
i trimestre de 2022

A S Qi l.MMﬂnhslamn!mddlwwblmuﬂdlmmdlmbnﬂm adjunto.

AR |Se otorg: alific do el I 105 requisitos del aspecto a evaluar de acuerdo con el insiructivo adjunto.
f Se ol " " iohos del e G
Ht sy p iz A R e PR T
ASPECTO A VERIFICAR
1,|[ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA Callficacion Factor Puntuacion | Observaciones
. Deniro de la planta se evidencia aimacenamiento de
1.1|Localizacion y accesos' AR 3 15 sisdsenesiay
Los pisos del dea de cuartos frios se encueniran)
1.2|Diseda y construcclée: AR 6 30 aprielados, las medias calas en las areas el
recepcion y proceso presentan detenioro,
1.3[Sistemas de drenaje A 3 30
14 | Ventilacién A 3 30
A 4 40
1.6[Instalaciones sanitarias
A 4 40 =l
1.6.2|Filtros Saniarios (No permile caliicacion AR) A 6 6.0
1.6.3|Instalaciones para realizar operaciones de limpieza y desinfeccion en areas de proceso A 6 6.0
1.7|Canirol inlogrado de plagas* A 5 50 s
En el programa se menciona regisiro de control de)
residuos solidos y formato de control de salida per
1.6{Manejo de residuos liquidos y sélidos AR 4 20 no se diligencian. No se presenta certificacion de Ia)
EAAB en donde se auloriza el vertimienlo all
alcantarillada
1.9Calidad del agua® A [ 80
1.10|Operaciones sanilarias A 8 80 =
1.41|Personal manipulador
1.11.1|Estado de sakd* A | 6 | 80
11 A | 6 | 6.0
1.11.3|Prdcticas higidnicas y medidas de proteccion” A | 6 | 6.0
1.12|Area de ingreso i de malerias primas
1.12.1|Requisilos de nstalaciones® A s 50
1.12.2| Requisitos de equipos y ulensilios” A 5 50
1.12.3|Requisilos de Ias operaciones* A 8 80
1.13[Area de acondicionamiento
1.13.1 [Requisitos de Instalaciones* I A | 5 | 50 I
1.13.2|Requisilos de equipos y utensilios* | A | 5 | 50 |
1.13.3|Requisitos de las (No permite calificacion AR) [ A | 8 | 80 | § .3
1.14] de refrigeracion yl¢
1.14.1 [Requisitos de instalaciones” | A [ 5 | 50 ]
1.14.2|Requisilos de equipos y utensilios * | A | 5 | 50 | .
1.14.3|Requisitos de las ope, .ciones” i | A | 8 q 80 I \




r——
e OHARNA CAROLINA SAL QuEz
Fr \ 40327858

carge: “PROFESIONAL UNIVERSITARID

DIRECCION DE OPERACIONES SANITARWS-GTTCO2

TN T T

Firma: ﬂ%é :

ot P JULIO CESAR SANCHEZ REY P

Cédula: A \ (

I A PROFESIONAL UNNVERSITARID

= DIREECION DE OPERACIONES SANITARIAS-GTTCO2

i o

[Nombire.

Cedula

Cargo:

Firma:

Nombre: /
Cédula: /

Cargo: /

INombre: Nombre: WILDER SANCHEZ CARRILLO

Cédula g 2 ~{ . Cédula: 1019099653

aige: \ REPRESENTANTE LEGAL i COORDINADOR DE CALIDAD
A A
T

Ficma: / Firma.

[Nombre: Nombre:

Cedula Cédula;

o / s /

eslablecido en la Ley 1581 de 2012 y en la Politica de yp

El Invima requiere para el cjercigio de sus funciones legales, recolectar datos personales de sus usuarios y personas externas e incorporarios en bases de datos, E1 (ratamiento de los mismos se hard de scuerdo con lo

A

Invima, la cual puede consultar en www.invima.gov.co

de productos

Seinforma que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y
web wwwnvi el formulario de denuncias hiips://sesuite.invi

ia del invima, loda 58 P i

la linea anlicormupcion 745 8593, *Los leléfonos se encuentran ubicados en la cludad de Bogota.

Para denunciar posibles hechos de ién de

ala linoa 7422121 Ex1 2005 o denunciar en 1 pagina \

del tw‘wﬁi llamar a
\
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. ... Subsecretaria de Salud Pablica Numero
¢4 Acta de Inspeccnén Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos AS11 EACta

e transportadores de alimentos y materias primas para alimentos 70547 2
—_— -%,_-__:\h—i“:—'" o — -

i)

AT G OYEWCIYIC

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

Fechar] 1 [opay 403 ]

ID vehiculo: Namero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
oG O TICNC 25AAE
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
(@ ] A PCE  ACK) 07 A !
Direccién donde se realiza la inspeccion: K 2 >0 22 A 9& i
Localidat: o i e s 2
PIOST e /]
UPZ:

[ ST ,Barrio:
Nombre del propietario del vehiculo:

T s Al e R T

AAIPCP M ey TNTA

WSLCZSVGnGS F s pd 11 OA
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[NIT [IPEPJPS[IPTP[] ‘Nﬁmero: OO 26463

Correo electrénico para notificacion* { IOV D F ASN AC - COYVA
Direccién de Notificacion:

NCAC N O
ACAC OYSOEX

Y2 24 p 4R R - [Tesfono:
Nombre del propietario del producto: LUOC 23003 = AU A UT A
Tipo de documento: C.C.[]C.E.DNITPEPDPSDPTPDINOmero: SOMM2Eq83 - 9
Correo electrénico para notificacion* LACAEYS I PO RIAZ 60 T Al ne COim
Direccion de Notificacion: K2 B A2 = lTelefono: 247316 11
Linea de intervencion: UHENICS,  SPNcr o Seamn
Clase de vehiculo: C A PUGHANCT A Tipo de carroceria: (| -
Modelo: 20103 |Marca: CNE N T Placa: & 52 B AES |
Sistema de refrigeracién: S| NO[]
b
Numero de trabajadores: 4 I Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [7] Otro: i
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingg\Fin de semana [_] Otro:[] 'é_
= = — €
i transporta: (¢ ¢ 20 LARCNESS ]
Tipo de productos que transp .:‘)» N rSe B pEw 2
ST i
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable i
FECUI‘:-I_\"?”EALA - Favorable con 0 % De cumplimiento % E
D MM AAAA | eouerimientos de la dltima inspeccién 9 °
INSPECCION | 05 03 2o, (&4 P t i b
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION ]
o z Asociada a peticiones, quejas !
i) Solicitud del interesado O &
FiRgramatin - Namero de radicado: yreclamos O |
Numero de radicado: b
S . Solicitud de practica de pruebas/ £
Solicitud oficial [C] | Evento de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin El {
Nimero de radicado: %
Otro: |:] Especifique: |
: EVALUACION CALIFICACION ;
t
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des- s
5| Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. 1
i % Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des- |
AceptableconRequerimiento |AR) cars o 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. |
[7 Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte [
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacion electrénica e

Hoja 1/4
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Acta de Inspeccion Vigilancia F oot elinlon cari
ncia y Control higiénico sanitaria a V/
transportadores de alimentos y materi%s primas para ali ehk:'ulos

oS TN
Acta Nimero
AS11!? : 7_054 7 2

—

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

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

12

2 W i t \
i GGy L.\\,(/',.(-A e \&q
[

e cygu con d

20 7

("2(1’4’\:‘_:\(" ;

]

CALIFICACION DEL BLOQU

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

2. 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. | M~
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

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

13

6,5

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

= : < of 21
Fecommaimicn ko v € L CO

bé“j enle.

|

cticas higiénicas.

- z{:solucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3,
4,5,6,7,8 9,10,11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

- Subdireccién lmprenta Distrital

6,5

Impresion: Secretaria General

{

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov,oo

]
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Secretarfa Distri
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Acta de Inspeccion Vigilancia

ta

tal de Salud de Bogota
rfa de Salud Pblica
y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Nimero
AS1E

transportadores de alime

ntos y materias primas para alimentos

705472

4]

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacion y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

<\ e o\ >En3 e
e~ "H
RO ‘;/-(7((7‘\‘,/;7, C (. Kot L“,U'-‘,fl

(W : = f
C (J.\\,x‘\‘xﬁ-
v LA e

‘tL\_n,,\o GG R i Vi &

S 2 G e e corcee
\ , I*C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4y 5.)

15

U',\\L.t‘g.d de cae 6~ © ,\[mcr‘)

('kjr((\(\'g\(‘g cc i‘w“‘rl('ZC; s

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

20

1 |
\empep@olIbid eSS

Imprenta Diuital

5.2 Empaque, Rotulado y vida til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nom. 1.)

2,5

c

25

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

Impresidn: Socrotaria General - Subcioccion

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

CALIFICACION DEL BLOQUE
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SEcretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretari (bl " S
Acta de Ing sV ocrelaria de Salud Pablica "
s poﬂ:‘é‘gg's\ggﬂéipma y Control higiénico sanitaria a Vehiculos § Acta Numero
—————T%horladore: 7e alimentos y materias primas para alimentog ASME 7054 72 ’

. Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimi Snioccione con v
== cumplimiento | CONCEPTO 5w s nonsr | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno 6 mas da og aspecios
¢ €Omo Inaceptable (),
Favorable con independiente  def porcentaje  do
requerimientos g‘l\n&;’nﬁn;go obtenido, el CONCEPTO
a

Desfavorable

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

d sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Se debe ajustar e| vehiculo a la normativida

Congelacion - " =
M‘D—J Suspensién total de trabajos o servigios.———— 1]
iso = 1 : o
j Destruccién.o desnaturalizacién D
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: — 1 i

‘ € O e }')\. ey LC)CO ¢ |’;A ST @
estdlegia de aotoun copladar | i mocich sobie uledla de
SN S Tt T - :
culidoud del e en ?JCLMI{,\ € infociario U tU eimisiGN def

o = —

Derse~ne coOncesa NG l;’cxne w=sln. De cness o Oclo e

\
Y ieacdics o etttk cer s wiacicls UG Yoe ngy

>
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: . \C) GciCr. M CS | (10T C
por o o erona poor 0 e

i

(s a

WA ey

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ Y7 delmesde ™= delafio 20392  enla ciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: =~ .| 7 ':}f",’“ s Medenc,  INombre: o
Tipo de documento: (.| |5’ Tipo de documento: g
Numero de documento: ¢~ 2=/~ Nimero de documento:' "
Profesién u oficio: /&4 Wyttt © R~/ oCin i~ | Profesién u oficioi—
s(Fima: (/L] A Firma:—
. /PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO ;
s [Nombre: | Selidlere (o nais Nombre: e e
$[Tipo de documento: C.C:[_JC.E.[JNIT [JPEP[JPS[_JPTP[]Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ INIT[ JPEFCIPS] JpTI
; Namero de documentd:( |7 - - L Nomero de documento: ~__—"
:é Cargo: Encargado[_—_l Conductor[_] : Firma: _,//
g|Firma: o (v ‘ 5 : e
= lecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

NOTAL:7En dancacon o ida sanitari; rid 1 iniciara investigacién administrativa en salud, conf

sanitario desfavorable y/o de una medida sani na' di seg1l‘1‘ 3733 dgl;::.ay 9 de 1979, se iniciara una investig: , confor-
i i | articulo 52 de la Ley e b

me los términos establecidos en e Y. 1 — {6l i " Sals

.y ion, el uso fraudulento, el y a, { 2
NI 22 18 e ili de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

anexos, las responsabilidades
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario

.
Hoja 4/4 == »
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Tel.: 364 9090 S SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co e soaotane,

B 1 o




OLMEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO

LA SALUD DE SU EMPRESA Focha: 2023-03-09

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Merca 1 SAS Activilda_d Comercializacion de alimentos, bebidas o
economica: tabaco
Nombre: Mg%’SSSRZERNANDO GONZALEZ b, cumento: CC 79620650
Fecha de nacimiento: 1973-11-11 Lugar de BOGOTA (CUNDINAMARCA)
nacimiento:
Edad: 49 afios Género: Masculino [ w
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 3 1
Direccién actual: CRA 150B 143 47 Municipio: BOGOTA, D.C. f
Teléfono: 3108488932 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: EXPENDEDOR CARNES EPS: Famisanar
AFP: Proteccidn ARL: Sura
Responsable**: MONICA LUNA (ESPOSA) Teléfono: 3134950539
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

** | a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/07/16 Janssen
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/12/12 Moderna aplicadas extrainstitucional.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es insuficiente y requiere correccion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ALVARO FERNANDO GONZALEZ MOSQUERA con documento de identificacién No.
79620650 se considera es satisfactorio

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible
y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su defecto de refraccion por Optémetra.
2. Solicite en su entidad de salud evaluacidn y plan de manejo de su alteracion del peso por Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIO

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR DEFICIENCIA VISUAL: Presenta un déficit visual importante no
corregido actualmente. Se recomienda que se tramite la correccidn de su déficit en su entidad de salud, para evitar la astenopia
(cansancio visual) que eventualmente puede generar un riesgo aumentado de accidentalidad y disminucion del rendimiento
laboral.

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA
DE LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: -
Coproldgico: Negativo para parasitos intestinales; - Frotis de ufias: Negativo para patdgenos; - Frotis faringeo: Negativo para
patdgenos.

ENFASIS DENTRO DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE LA PIEL Y LAS FANERAS: El examen de la piel y las faneras realizado
es normal. No se evidencian enfermedades dermatoldgicas activas o secuelas de ellas, de importancia ocupacional. No hay
signos de dermatitis activa, patologia infecciosa o por hongos, o de patologia alérgica que puedan generar un riesgo
ocupacional.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una



enfermedad metabdlica de origen comun que NO le genera ningun tipo de restriccion ocupacional directa actualmente para la
ocupacion, pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que este afiliado, para su control y seguimiento.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacidn de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas
o0 movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro,
como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

o Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

e SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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YURY PAOLA BLANDON CASTANO
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y
Proteccidon Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la
exposicion a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del
estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente
enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la
Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen
parte integral de su historial médico.
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79620650
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

NOMBRE: ALVARO FERNANDO GONZALEZ DOCUMENTO: 79620650 EDAD: 49.34
i MOSQUERA TELEFONO: 3108488932 Afios % i
DIRECCION: CRA 150B 143 47 BOGOTA F.Nacimiento: 197311
EMPRESA: Merca 1 SAS 11 ;
GENERO: M

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para manipular alimentos esta establecida por la Resoluciéon 2674
del 2013, Por la cual se reg?lamenta el articulo 126 del Decreto Ley 019 de 2012, y normas relacionadas como la Resolucion
0242 del 2013, que establecen gue todo manipulador de alimentos debe contar con una certificacion medica en la cual
conste la aptitud para manipulacion 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
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 trabajadores 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 y al Protocolo Médico, para definir la aptitud en aspirantes a realizar manipulacién 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 desempenio.

2. ENFASIS EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL Y FANERAS: Dentro de la evaluacion médica se realizd6 un énfasis
especial para determinar las condiciones de salud y estado sanitario de la boca, la piel, las uias 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 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
riesgo para su salud ni la de terceros.
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79620650
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

NOMBRE: ALVARO FERNANDO GONZALEZ DOCUMENTO: 79620650 EDAD: 49.34
i MOSQUERA TELEFONO: 3108488932 Anos 5 ]
DIRECCION: CRA 150B 143 47 BOGOTA F.Nacimiento: 1973-11-
EMPRESA: Merca 1 SAS 11
GENERO: M

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para manipular alimentos esta establecida por la Resoluciéon 2674
del 2013, Por la cual se reg?lamenta el articulo 126 del Decreto Ley 019 de 2012, y normas relacionadas como la Resolucion
0242 del 2013, que establecen gue todo manipulador de alimentos debe contar con una certificacion medica en la cual
conste la aptitud para manipulacion 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
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 trabajadores 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 y al Protocolo Médico, para definir la aptitud en aspirantes a realizar manipulacién 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 desempenio.

2. ENFASIS EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL Y FANERAS: Dentro de la evaluacion médica se realizd un énfasis
especial para determinar las condiciones de salud y estado sanitario de la boca, la piel, las uias 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 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
riesgo para su salud ni la de terceros.
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