OBLIGACION 9
EVIDENCIA 9.1 )
COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CASA SANTA MARIA

CONVENIO O CONTRATO: 7416 2021
FECHA: 25 /10/ 2023

9.1. DOCUMENTOS DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS

MERCA 1 SAS
(Fruvery, Acta No Fechade Fecha Acta No Fechade Fecha de Jorge Fechade Fecha de
abarrotes) ASO4N expedicion de AS11N expedicion vencimient Heli expedicion y 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 12/10/2023y certificad
11/10/2024 o0 médico
12/10/20
23y
12/10/20
24
FRIGOARRAYA
NES (Carnes Acta No Fecha de Fechade | ActaNo Fecha de Fecha de Hernando | Fechade Fecha de
de res, p0||0, Invima No expedicion vencimient | AS11E expedicion vencimiento Rivera expedicion y expedicion
cerdo y 7303- 12/11/2022 o 705472 1/03/2023 27/02/2024 Alvarado vencimientode | y
14 IGOS) 2904-22 12/11/2023 | 91% certificado BPM | vencimient
ac 90% 31/11/2022 y o
30/11/2023 certificado
médico
24/11/202
2
23/11/202
3
| Favorable [ Atemp | Favorable|  Atempo [ Atempo |
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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

|D Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
G1]128 ALOOO R $23 SpasOM-24- 4<8

Raz6n social: M evC2 1 S A S

Nombre del establecimiento: (\ (LV o NMa q

NIT: Q00 &21 A 89 R ‘Sede: Toangia

Direccion: KR 403 R 142 i e 9t

Ubicacion: et 4 plien

Localidad: Soby uPZ: Suks.a

Barrio: Toiin a2 Teléfonos 6813984

Correo electronico para notificacion*  [“och o - ©OC @ Yelpma . com

Nombre propietario: Mo, cou A CAL

Tipo de documento: C.C.[|C.E.[_INIT[ZIPEP[_Ps[_|pTP[ ] [Nﬂmero documento: Q0 G2) IR - 8
Nombre representante legal: ~ (\ g @\ h2a -(\ ance, de Ol

Tipo de documento: C.C. [4]C.E.[INIT DPEPDPSDPTPD—] Numero documento: TRI132838
Direccion de notificacion: ™ 88 lus A a5

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ({NO[[] o2 60183

Lineadeintervencion: A\, . c nAoq  Sones o S

y degucag
Intervencion: Ex pen Nise bl s e 7
Tipo de establecimiento: Miniroe e d o
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 |
FECHA DE LA E " -
/ e avorable con % De cumplimiento e s 0
ULTIMA DR 0V 2022 | requerimientos de la ultima inspeccién 38,98 %
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
= g ; Asociada a peticiones, quejas
Programacion thcntud del mtferesado O y reclamosp Sel O
Numero de radicado: . .
Numero de radicado:
Scflicitud oﬁcialA O Everite-de e #h aakid Ribllea; [ ] Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

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

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

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/6
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Inaceptable jl Marque con un ]
] a X cuando el establecimiento i isi
critos en el instructivo PErSe] Bepecion evaI:Z r<.:um53le con ninguno los requisitos des-
Marque con una X la casilla "NA" : ) =
No aplic \le a "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
Bliea NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aF;Ii«
ca en el espacio de hallazgos.

Critico c Mgrque.con una X Ia_casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de 'Io§ alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
e /’/
14 Localizacion y sz ~
construccion F
(Resolucién 2674/2013, 20110 e
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2, /
13,21,24,26y27. 7
Articulo 31 Numeral 1; 2.) /
el c
e
//
o
1.2 Condiciones de pisos < 555
paredes y drenajes )
(Resolucion 2674/2013, 1,510,75| 0 P
Articulo 7, Numeral 1: 1.1, Y
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)
i
C
- /‘/
% e
1.3 Techos, puertas, : //,,
iluminacién y ventilacién
(Resolucion 2674/2013, 1,5(0,75| 0 //
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, _z
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.) ///
il c
_—
> 5l
il Y4 JEE
1.4 Instalaciones sanitarias. e
( Resolucion 2674/2013, S
Articulo 6, Numeral 6.1, 3 |15|0 ///
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31 =
Numeral 1, 2.) ///
P 4
Ll lc!
Hoja 2/6
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CONTINUACION
1. EDIFICACION E A |AR| |
INSTALACIONES i

1.5 Areas de exhibicion ® a
y venta 2 1 el
(Resolucion 2674 de 2013 : 5
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5. <4
Articulo 31 Numeral 1; 2.) =

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

\ 2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | HALLAZGOS

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de 7
equipos y utensilios. ke e
(Resolucion 2674 de 2013 e
Articulo 8, Articulo 10 Numeral | & | 3 | O -
2.3. Articulo 18 numeral 3.1, AL
3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral o

1;2;3) S I—é_

E.Z Superficies de contacto

¢

con el alimento. > WU Sy )
(Resolucién 2674/2013, 5 N enerd oS 7 B, - e, PP s i
Articulo 8; Articulo 9, 4 B, L ) o R
Numerales 1,2, 3,4, 7,9 6 3 0 | cor T e 1 X 3 ex o §C
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones

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

CALIFICACION DEL BLOQUE l 9 I La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

\ L &

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

3.1 Estado de salud aparente. D ;
(signos/lesiones) e
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0 A
Articulo 11; Numeral 2, 5. >
Articulo 14, Numeral 12.) S

3.2 Reconocimiento Médico < S
(Resolucion 2674 de 2013, g
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3|15|0 3
3,4) o

3.3 Practicas higiénicas
y dotacion y e
(Resolucion 2674 de 2013 o
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 6 34 )10 S
5,6,7,8,9,11. Articulo 31 S
Numeral 4 , Articulo 35 e 5

Numeral 5.) =T

| K
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riesqo para

CONTINUACION 1| \
3.PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | |
DE ALIMENTOS {

3.4 Capacitacion en
manipulacion higiénica
de alimentos
(Resolucion 2674 de 2013

[

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

Articulo 12; 14.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 20
4. SANEAMIENTO A | AR| | HALLAZGOS

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007, 5 2.5 0
Articulo 10. Resolucion
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucion 2115
de 2007, Articulo 9.)

4.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013 2,5 |1,25| 0

l
|
i Articulo 6, Numeral 4,)

| 4.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
52y5.3)

N
(3]
s
N
[
<)

4.4 Control integral de

plagas 8
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

| 4.5 Limpiezay desinfeccion >
de areas, equipos y :
utensilios(Resolucion 6
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)

w
o

Cc
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4. SANEAMIENTO

4.6 Soportes documentales
de saneamiento

(Decreto 1575 de 2007, 4 2 0

Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

A

AR

—

HALLAZGOS

CALIFICACION DEL BLOQ

UE

VoS

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

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

A | AR

=

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28
Numeral 1, 2, 3,4,6,7;
Articulo 31 Numeral 1,2, 3y 4.)

5.2 Manejo y conservacion

de productos refrigerados
o congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral
1, 2, 3y 4; Articulo 35 Numeral 4.

v NAIC

5.3 Manejo de productos
que se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013
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

v

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 5]

La calificacion del bloque corresponde al 5% del total del ac\aJ

Cra 32 No. 12-81
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i - Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento C_ONCEPTO Concapo sammmrananss - Nivel de cumplimiento

. | Favorable 90-100%

En caso que uno o méas de los
aspectos a evaluar sea identificado
como critico y calificado como

Inaceptable (1), independiente del
S 7 ‘1 ‘ Favorable - porcentaje de cumplimiento obtenido,
g g con requerimientos . 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

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

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Uumero total de muestras tomadas i —t

Numero del acta de toma de muestras (I
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 _ i D Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial _— . I:] Decomiso D
Suspensién parcial d/e/trabajo’s/ 0 servicios D Congelacion g |:]
Destrucciono desnaturalizacion D =" =
VI .OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: . . o =i do wic. acvondo int Je 16BHG S8 Soe $.42 lL o
y N b P le 20\ e @ exq nde Sleehed wdord|
Qe ranegx xcetes czwho%vk.‘: ¢e Sowrnlrx peyerdo §30 ce 2011, J

que ne Se |
J'wle comdas 7| K, Se Geendiz

B ok Cale bolado 0 ASIYND805A 6

Por parte del establecimiento: (\\ <\
Nt f J'(,u\e‘( .

heo e se Soondax rado ¢zade 2088, no Se e~
Preo, N A} f

noOan <\c\ Sie, e anes™ dcka Se e

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 4o delafo 1C1% 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: < 1 | Ade., 17 S V... |Nombre: 2
Tipo de documento: ce J Tipo de documento: i
Numero de documento: . cy (&AL~ Ndmero de documento: ==
- " ol [ : ¥ L
Profesion u oficio: "7 tlome on (J Ly~ | Profesion u oficio: __—
¢ . } f f . T
. QJ‘ a s wlencin Flmla/
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: \ o Ve Sl (. ¢ © | Nombre: - i
Tipo de documento: C.C.[_J€.E[ JNIT[_JPEP[JPS[_JPTP[ JTipo de documento: c.cJc.E[JNIT[JPEPLPs[JPTP
Namero de documento: 10agALe GlO Numero de documento: e
Cargo: Reprasentante legal] Propietario|_|Encargado| ] | Firma: e
1 1 i
Firma: A\\ﬂ\ N (Tf“(h o adll - - -
de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

NOTA 1: "En concordancia con Jo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 0 > i
sanitario desfavorable ylo 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 201 4" ] )
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

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

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” .
; Hoja 6/6
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OLMEDICOS No. 00318589

LA SALUD DE SU EMPRESA

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR
ALIMENTOS

Fecha: 2023-10-12

Jor o %//Zf “

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

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

Carnet - Formato general

APTO
ANALISIS RESULTADO
Mo H | e
’» | ‘ | LUJJ"‘J\CLW il ij ' _AVA O

VIVINUZLZ ARLUUO |V|%(ﬂ',0 Yy Esp_anee para
Cirujano General verificar
U.Juan Corpas

Res. 86-376 de 23/10/2002

Esp. en salud ocupacional

U. Manuela Beltran

Lic. 8642 del 21/12/2022



OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUD DE SUEMPRESA
NIT: 800049104-1

FECHA: 2023-10-12 HORA: 09:13:57

1005650829
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

NOMBRE: JORGE HELI SANCHEZ BECERRA DOCUMENTO: 1005650829 EDAD: 23.06 Afios
DIRECCION: CRA 88 # 154 C 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 del2013, Por la
cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto Ley 019 de 2012, y normas relacionadas como la Resoluciéon 0242del 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 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 riesago para la seguridad de los alimentos, por lo que se debe garantizar el estado desalud 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 alProtocolo 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 estd fundamentado en los elementos que se tomaron en cuenta para establecer el estado de riesgo sanitario deltrabajador para
manipular alimentos, esto es:

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

2. ENFASIS EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL Y FANERAS: Dentro de la evaluacion médica se realiz6 un énfasis especialpara determinar
las condiciones de salud y estado sanitario de la boca, la piel, las ufias y el cabello, estableciendo queactualmente 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 ||oruebas complementarias de Laboratorio Clinico requeridas para la certificacion, estan relacionadas en el item de Observaciones
Finales del Certificado Médico Ocupacional y deberdn responder al riesgo sanitario existente.

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

N
AWA {
J LUl \
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| l‘ A lL,LI\J\_/ :
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|
II l)
e Lt
Firma para identificacién de usuario Indice der
&= JORGE HELI SANCHEZ BECERRA
Responsable: MYROSLAVA MUNOZ ARCOS
Medico y Cirujano General
U.Juan Corpas
Res. 86-376 de 23/10/2002
Esp. en salud ocupacional
U. Manuela Beltran
Lic. 8642 del 21/12/2022
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1 .
Escanee el codigo si
desea verificar datos

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com


http://www.colmedicos.com/
mailto:info@colmedicos.com

llnNSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL | INSPECCION
OFICIO COMISORIO
Codigo: IVC-INS-FM101 Version: 04 : 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 sehores:

o Ubicacién ]
Establecimientos (La ubicacién 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 continuacion, 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 ampliacién del presente documento. Cabe resaltar que los suscritos se encuentran
facultados para intervenir en la presente diligencia cuando lo estimen conveniente.

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados (carné, oficio comisorio,
actas de visitas, etc.) a través de contacto telefonico, con la oficina: GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2 DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS con 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,dov.co en el formulario de denuncias
hitps://sesuite.invima.gov,co:444/Parsd/peticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcion de

funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcion 745 8593. *Los teléfonos se
encuentran ubicados en la ciudad de Bogotd.

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

Recibido por
Firma li gﬁp,/@a
; <

Nombre = z

Cédula _|O)fOUESS -

Cargo 6 { ¢ ~
CLARO MANUEL COTES PINEDO Fécha 12 /49 /2¢
Coordinador grupo de trabajo territorial centro oriente 2 4

Direccién de operaciones Sanitarias



NSPECCBN VIGLANCIA Y CONTROL 1
in -'": Mo ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS ACONDICIONAMIENTO DE CARNE Y monucros CARNICOS COMESTIBLES
\ » BAJO DECRETO 1500 DE 2007
Codigo: NCNS FIAiod I Versibi 02 | Futhia de Enision: 20211116

Ciudad y fecha I BOGOTA D.C. 2022/0012,13 y 14

AR it “TLIDENTIFICACION DEL ESTABLEC] A RS R ST ol

Dotos Generales :

[Raz6n Social [ FRIGOARRAYANES LTDA

s [ oz ]

Direccion: |I= CL69 B No 7048

Municipio: | BOGOTADC, ] Departamento: [ BOGOTA, D.C.

Tetéfonos: == 2521209 | E-mait] i @gmail @goiallcom
egal: | LIGIA MARCELA TOC; GOMEZ S |

|Datos de produceién:

L“::;mm e siou asie [ Came —I Especies: vam PORCINA

m"‘em:gm‘)‘ los dias. ¢ l Lunes, Martes, Miercoles, Jueves, Vunnn.sdbadq Niimero de lumos por dia: :]

Produccion totalidia (Ton): ) | 1 |

Direccién de Operaciones Sanitarias-GTTCO2 7303-2904-22

jetive de & visia: 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!
B - trimestre de 2022

TG " R V,,",»‘ TRURCHLE. £E I B
otorg: " hmmun-hnmsmua“mamammummmmm
S8 olorgs sta calicack Bt ; olé parc Jisios del de acuerd funio.. .,
Se olorga est ; ple G e 00} a3pacio el ok of Insiructivo adjunk
i T BT e ;s ¥ P T e B
No. ABPECTOAVERIFK:AR
1,|[ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA Callficacion Factor Puntuacion | Observaciones
== 5 Denlio de ks planta se evidencla aimacenamiento del
1.1|Localizacion y accesos! AR 3 15 i g
Los pisos del drea de cuartos frios s& encuenivan|
1.2|Diseto y construcelde: AR 6 30 opriclados, las medias calos en las reas del
recepcion y proceso presentan detenioro.
A 3 30
A 3 30
A 4 40
Sanilarios y veslieres® A 4 0 e
2|Filios Saniarios (No permile calificacion AR} A 6 .0
3{instataciones pacira realizar operacions dé impiezay desinfoccion e iress de proceso A 6 .0
1.7|Control integrado de plagas’ A 5 ,0 P

En el programa se menciona regisiro de control del
residuos solidos y formato de conrol de salida per

1.6[Manejo de residuos liquidos y séiidos AR 4 20 no se diligencian. No se presenta certilicacion de 1a|
EAAB en donde se auloriza el verlimienlo all

alcantariilado
8 80

1.9|Calidad del agua* A
1.10|Operaciones sanilarias A 8 B | ee———
lador
A | [} | 6.0
A | 6 | 6.0
6
A | | 6.0 :
A 5 50
A 5 50
A [ 80
| A I 5 | 50 | .
| I T (S Y V| A
A | ) | By | o ]
R, S| 5 [ —sa
1.14.2|Requisitos de equipos y utensilios * | I | 5 | 50 | T
1.14.3|Requisitos de las ope, .ciones” a1 8 1 80 e \_\/




N
i SRR &
Firma: - A > Firma;
o oH KINA CAROLINA SALY HORQUEZ o
cedua \ 40327858 Cédula:
o “PROFESIONAL UNIVERSITARIO —_—

DIRECCION DE OPERACIONES SANITARWS-GTTCO2

) e
eLllecl /
A JULIO CESAR SANCHEZ REY 3
7 —
Y PROFESIONAL UNNERSITARIO

DIREECION DE OPERACIONES SANITARIAS-GTTCO2

WILDER SANCHEZ CARRILLO

Cédula: 1019099653
g \ REPRESENTANTE LEGAL o COORDINADOR DE CALIDAD
\ <
Firma: / Firma.
Nombre: Nombre: /
Cedua Cedula,
Cargo: / Cargo: /

El Invima requiere para el ejercigio de sus funciones legales, recolectar dalos personales de sus usuarios y personas externas e
establecido en la Ley 1581 de 2012 y en la Politica de i de dal

&n bases de dalos. EI de los mismos se hard de scuerdo con lo

yp

del Invima, |a cual

1 marco de la
ol formuta

de productos
4 o

ia de la lucha contra fa ilegalidad y
i e v

la linea anticormupclon 745 8593, *Los teléfonos se encuentran ubicados en la ciudad de Bogota.

fvima, loda persona se puede comunicar a la Nnea 7422121 Ext 2005 o denunciar en 13 pagina \
Para denunciar posibles hechos de corrupcian de funcionarios y/o conlralistas del IVKM. llamar a
\
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Secrstaria Distrital de Salud de Bogota

~ .. +Subsecretarfa de Salud Piblica Ndmero
4 Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos AS11 EACta
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos 70547 2
—— ‘-\_ﬁh_—%_;:;" — e = _—

CRTEY  OECYTE Fechﬂ o1 ’ O} J/"O,Zg]
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: ]mero de Inscripcion: Numero de carpeta:
:)Wi)("_) WO e )\)C d)SWFNG
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
L CAE>y A eCE ATy WAl 2
Direccion donde se realiza la inspeccién:

W (2 27) 22 A 26

Localidad: )

oy

AT X b}
WPZ U =edpai jBarrio: 1o MEVNTNTA
Nombre del propietario del vehiculo:

ISOCZSIunS  F s pd L] oA

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[NIT BJIPEPJPs[JpTP] lNL’lmero: SO 26403

Correo electrénico para notificacién* | . CACOSTOLEC 2IV? QF AN e . COYVHA

Direccién de Notificacion: VP 24 A AR N2 ,Tele’fono:

Nombre del propietario del producto: LUOCZSionE= 7= A0l pC LT DA

Tipo de documento: c.c.[Jc.E.NIT EPEPJps[JpTR[] lNﬁmero: SrMIE483 -

Correo electrénico para notificacion*

LACHENSSNPOC IR e T ol pe . OO ey
Direccién de Notifcacion: | - =, . — -~ [Fetéfono: 5 4~ 1 11
Linea de intervencion: - CUHERNTORS, SR e DA
Clase de vehiculo: C D oUCHNCT A ITipo de carroceria: V2 GOV

Modelo: 5 ¢ 13 [Mares: ¢ ey oy ot Peca e v7 2409

Sistema de refrigeracion: S| No[]

Numero de trabajadores: 1 ‘ Horario: Diurno [_] Nocturno [J24 horas [7] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingg\Fin de semana [_] Otro:[]

Tipo de productos que transporta: ¢ kj\ EAEDS

& SreC 15C PGUA
TS

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FE%“S]%'ZLA R Favorable con 0 % De cumplimiento o
D MM AAAA uerimientos de la dltima in: i S °
INSPECCION | 05 02z (fSQuenmientos = | dela dltima inspeccién 01
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
ziv z Asociada a peticiones, quejas
i Solicitud del interesado
Frgsmag - Némero de radicado: - yreclamos O
Numero de radicado:
s , L Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [} Procesos sancionatorios admin. L]
Nuamero de radicado:
otro: [[] Especifique:
% EVALUACION CALIFICACION
§ 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.

WA Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento (AR .o~ el instructivo para el aspecto a evaluar.

Secretaria General - Subdireccion I

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
F Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
’| Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impidga
g que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

“Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4
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‘Secretaria |

Subsecretal
Acta de Inspeccion Vigilancia y Con
transportadores de alimentos y mat

strital de Salud de Bogota
ria de Salud Publica
trol higiénico sanitaria a Vehiculos

primas para

/ Acfa Niamero
_// ASHE 705472

CESSE ARSI

|

—

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A | AR

HALLAZGOS

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

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

12

EE W A \ evu Ue
\

e C Ly &n ) (‘ C=x s
< il cCO C C/l\c

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 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

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

o

A | AR

HALLAZGOS

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

13 | 6,5

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

cticas higiénicas.

2 ::?r:solucién 267412013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8 9,10, 11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

\mpeesion:

I

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapltal‘gov‘oo

| I

-~ - . |~
‘,!C(Q.’b(i.;'\\\( n ko Y€ N CO
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6,5

-

| .;;'\ Cin
Box B it
47 B (<

e

( ‘lA-L-J GCor (‘i' &y
ILV e y\‘\_,¥ \,(;"\‘(‘I\_)-

C

»*

B@GO’E"!\

Hoja 2/4 Pt
D7)

ALCALDIA MAYOR

' sogorh e

SECRETARIA DE

SALUD




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretar(a de Salud Ptiblica A&ta VNl]mer-tr) 3
'/ aste 705472

Acta de Inspeccion Vi i
igilancia y Control higiénico sanitaria a \V/
tran§poﬂadores de alimentos y materias primas para aIIm«‘:r?tl(?s'"oS

. enSOUALHATE
- MANIPULADOR | A | A i
DE ALIMENTOS il HALLAZGOS {
|
V1 ~\u G € i le
c A2 Cs
3.4 Educacion y Capacitaciéon > vy e \ / \ L3 .
(Resolucién 2674/2013, 6 3 0 (818 &/ A Yy G & NSV
Articulos 12 y 13, Articulo 36.) COnVNua.
- &V‘\‘\‘I(\_,‘,<\LI ! 1 x,""g"w;.
S 2o A e de corcep s
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE PR La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
¥ Wi e e Gop s o Simas i
4.1 Limpieza del vehiculo. [aeTa d leienés e hWwmpiclo ., ;
(Resolucion 2674/2013. 15 (75| 0 d f
Art. 29, Nim. 4y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE |15 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALEAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion /\’ \
del producto. X s \empGEoItC  CrenS
(Decreto 2278/1982 Art. 368, o : . S
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0 2502 —
Art. 89, 97, 98, 99. % f
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, A
Paragrafo 1y 2.)
c
3
s
a
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil. X
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
g Decreto 5109 de 2005. 5 25| 0 3
Resol, 2674/2013. Art. 19, J
] Numeral 2. Art. 29, NOm. 1.) |
8
s
i =
E CALIFICACION DEL BLOQUE 2 5' La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta
Cra 32 No. 12-81 ) W
Tel.: 364 9090 Hoja 3/4 SECRETARIA DE *B
www.saludcapital.gov.co SALUD BOGOTI\

ALCALDIA MAYOR
O BOGATA DG




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Acta de Inspeccign %/qgt;ilsecr'elaﬁg o Sa:‘ud i /
'gilancia y Control higiénico sanitari
"f‘_‘g“{s g alimen{os ol g anitaria a Vehicylog

___transpo

rias primas para alimentos ; ‘ AS11E 7 0 54 7 2

Il. CONCEPTO SANITARIO

L) imi con uf ol "
% De cumplimiento CONCEPTO e % TNivelds cumplimiento | &N €as0 que U6 6 mas de Tog aspeclos

Favorable Rminis aevaluar sea identificado como critico y
Favorable con

calificado  como Inaceptable (1),
(
| l requerimientos

independiente del porcentaje  de
. Desfavorable <59,9%

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir sera

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS ENELES
Namero total de muestras tomadas

DESFAVORABLE Yy se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

TABLECIMIENTO

Numero del acta de toma de muestras ; ) -

S ——
"

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

d sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos regi enlap acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion —

g ‘[ | suspension total de trabajos o servicios————— ]

Decomiso e * [T [ pestrucgién-o desmatarafizacion (]

VI. OBSERVACIONES

Se debe ajustar e| vehiculo a la normativida

Por parte de la autoridad sanitaria: — 1 } P |
L aewaien gl b(@ © 1o Pty
\ \ " < » it \ ~|
estdlegiac de o ‘lut\ci‘;\)\@(‘(; FnfBrmocion ookbie uledla de
(55, W, ,
<\ 5 . cle
C'u‘le,‘d dd e en 2 "’Cx L= QL;E GG U=fe. li» emcios L
o U — )
Sieserve cGncesla ne Weae wsle. De uaro un Oclo e
: \ —
2y icacics o cedaloida cen oA wiachclo v gue Ll Vikee N
Rl : WO . MES | Aol &
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: -« o 1C\ Er-clo CoyC
TS pecCatOne
IS ey

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman |(:S c}o!‘;aab:;r(;sd;:areseyu§ ;:;rzonas que
i ini isi i 22, enla ciu e Bog . C.
nieron en la visita, hoy _ (N7 delmesde &\ del‘ano 2T 0 _
g:zelrz‘n“prleseme acta se deja)::opia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
i6 la inspeccion. i ) o =
;tgr}jl\u:o; :::ts 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
Dl ie e Medeacis,  |Nombre: -

Nombre: -~ , b7

; =l de e
Tipo de documento: (.| )/ ﬂ:'ao de . —
Nimero de documento: ¢~ 2ey =7~ . ! _ Nimero de ocfml'nﬂ o:_
Profesién u oficio: /€& 15eo2 1 /o Ci0 v | Profesién tioﬁga-
2 Lo P 3 Fimar—
e "’4“"{*? TESTIGO
/PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION 2
3 J - -
2 - Sl g TR Nombre: _
:;::n :L:mem- c.C:[_Jc.e.[JNIT[JPEP[JPS[JPTPJTipo de documento: C.C.[_JC.E.[NIT[_JPEPEIPSL_JPT
S Ti| . C.C. - ” -
E NGmero de documentd: |7 - - gl:::m de 5. _——
g irma: _—
3‘ Cargo: Encargado Conductor[_| -
§Firma: r L X S s

' ' e la i icion de un
i ido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011 . se _da por co cado que la i c ]
oz "E"fmn;ﬁga;zlzg::n?:?idb!::anﬂaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor.
;a; ;‘:sn?éf;?n:oes!ableddos en el articulo 52 dal la Le_y _1437 de 20!1 o de — oo o
NeHp e M;a las respoenls:zti’lidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
anexos, acarrea

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

d

W
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UNIVERSIDAD &2 €15 i

Dr, Jhony Eduard Correa Rovira R T

i 3’ = ] ,.
Meédico Cirujano }p u.D.C.A

MAYO 24/2022
Fecha:

Nombre: HERNANDO RIVEROS ALVARADO

R/  CC79.751819

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
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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 afio.

Cordialmente.

LUIS ENRIQUE SUAREZ.

INGENIERO DE ALIMENTOS

TEL. 3175760304



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 capacitacién de

Manipulacién de Alimentos (BPM"s) , de acuerdo a la Resolucion 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 afio 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
J SALCEDO MOLINA CARLOS ANDRES 1.014.236.194
mVA SISSA GILBERTO 79.051.574
TARAZONA RINCON ENDERZON 1.090.467.898

ANGULO URQUIO RUTH JOHANA

1.118.805.995

IZQUIER TORRES ELVY LUIS

1.140.425.798

REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
Elaboro 25/10/2023 Alba Lucia Ardila Almeida Nutricionista ’w [ )
Aprobo 25/10/2023 Juan Carlos Rodriguez Bautista Coordinadora N;\)QQUI ( )




