Comunidad de Cuidado: Hogar Francisco y Clara
Convenio N2 9661-2024
Fecha: 30/06/2026

7.4. DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Acta N2 con Fecha de Fecha de Acta N2 con Fecha de Fecha de Nombre del Fecha de Fecha de expedicidn
concepto y expedicion vencimiento concepto y expedicion vencimiento manipulador expedicion y y vencimiento de
porcentaje de porcentaje de de alimentos vencimiento de certificado medico
Proveedor cumplimiento cumplimiento certificado de
manipulacién de
alimentos
Lacteos las Oficio Acta
Esmeralda SAS | Comisorio N° | 04/03/2025 | 04/03/2026 | N2959400130 | 03/06/2026 | OSJOE/E02] Andrés 29/01/2026 29/01/2026
lacteos y 7303-0736-25 -18 Mauricio
derivados 04-06/3/2025 03/06/2026 Garcia V: 29/01/2027 V: 29/01/2027
89% KRL 908
100%
Comercializadora Acta N2
FRESMAR SAS 200059 10/03/2026 | TOJOSE0E
pescado 90.25% Clay Edilson 10/02/2026 10/02/2026
Charry Olmos
Deli Carnes H.B Acta N2AS21
Carnederesy E817628 14/10/2025 | TA/A0JE026
carne de cerdo 95 % Acta N2
25743121325 Lucy Piza 10/02/2026 10/02/2026
T2S 780 29/10/2025 | ESJEGIE626 Gonzélez
100%
Pollo: Asociacion Oficio Favorable Diego 10/02/2026 10/02/2026
de productores comisionario | 24,25,26/09 | 24,25,26/09/ l Fernando
por la vida N27303- /2024 2025 Garcia Sarria
agropecuariay 2337-24
del campo 24,25,26/09/
2024
92.48%




5 Fruver Acta Acta N225743 José Gregorio 10/02/2026 10/02/2026
Monteblanco | N2257431010 0098-26 Barreto V: 10/02/2027 V: 10/02/2027
-26 10/02/2026 | HOJO3E0EE | 10/02/2026 | 10/02/2026 Yaguare
95% JL314
Favorable 100%
Favorable Magnolia 10/02/2026 10/02/2026
Molina V:10/02/2027 V:10/02/2027
Lozano
6 Autoservicio Acta N¢ Laura Camila
Maxi mercado 1-0074 27/03/2026 | BRJOSJEORE | Acta Ne959- Franco Parra 25/02/2026 25/02/2026
95,2% 400130-24 v: 25/02/2027 V: 25/02/2027
06/06/2026 | 06/06/2026
7 Sergio Ivan WNY267 Andrés Felipe 14/09/2025 17/09/2025
Chacén Pequefio proveedor 100% Castillo V:14/09/2026 V:17/09/2026
Panela y Huevos _ Avillan
| 7 e
Sandra M\\emrn% L/L”’Z(JUO\ Qud ) s
Sandra Milena Tangarife Valencia Jenny Stella Novoa Agudelo Keyvin Btanchar Martinez Maria Fernanda Ramirez Pérez

Técnico en cocina Nutricionista Dietista Nutricionista Dietista Nutricionista Dietista

Javigr Alejandro Rios Garzon
Coordinador
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION
Ny iMa OFICIO COMISORIO

Fecha de Emisidn: 2023-12-

Codigo: WC-INS-FM101 Varsidn: 05 28 Péagina 1 de 1
OFICIO COMISORIO No. 7303-0736-25
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima
Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados seiiores:
Ubicacion
Establecimientos (La ubicacién puede determinarse por los funcionarios
al momento de realizar la diligencia)
LACTEOS LA ESMERALDA SAS KM 14 FONTIBON FACATATIVA LOS ALPES 600 METROS
CAMELLON INTERNC MADRID-CUNDINAMARCA

En 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 estdn comisionados DEL 03 AL 07
DE MARZO DEL 2025, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

Nombres Cargo / Rol" Dependencia
DIANA CECILIA RODRIGUEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO [GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
PRECIADO CENTRO QRIENTE 2
JOSE AIMER VALENCIA OROZCO PROFESIONAL UNIVERSITARIO [GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL:
CENTRO ORIENTE 2 N

{*) Nota: El Rol solo se diligencia para el Proceso de Auditorias y Certificaciones para los olros 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, segun
las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplimientc de las normas
sanitarias, sin necesidad de ampliacién del presente documento. Cabe resaltar que el suscrito se encuentra
facultado para intervenir en la presente diligencia cuando lo estime 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 nimero telefonico (601) 2425213 ext. 7750 o mediante el
Sistema Consulta Funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web institucional en el siguiente vinculo
hitps://app.invima.gov.coffuncionarios/consulta/consulta.php.
Contactenos en: Teléfonos: (601) 2425213 ext. 7750 Chat de WhatsApp: 305 9413215 Agendamiento de citas
Atenclon virtual y presencial mediante Bookings en elmslg_uléante QR:

: doe

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 {(+57) (601) 7425050 Ext 2005 o denunciar en
la pagina web WWW.invima.gov.co en el formulario de denuncias
https://sesuite.invima.gov.co:444/Pgrsdipeticiones/sclicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcion de
funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién (+57) (601} 2425000 ext 1500. *Los
teléfonos se encuentran ubicados en la ciudad de Bogot4.

Recibido por

Dado en la ciudad de Bogota, el dia 03 DE MARZO DEL 2025

MARTIN EMILIO BARRERA GARZON ) a:]
Coordinador Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2 Cq'] !O’
Direccidn de operaciones Sanitarias

Mar2O J0L5

El<a'®,



INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION
ir.ﬁg’ - INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
b e e Mo i AterEe Cddigo: IVC-INS-FM114 Versién: 07 Fecha de emision: 2024-06-04
Cludad - Dopartamento MADRID / CUNDINAMARCA Fecha 2025-03-04; 2025-03-06
DATOS GENERALES

Razdn soclal LACTEQS LA ESMERALDA SAS
Direccitn KM 14 FONTIBON FACATATIVA LOS ALPES 600 METROS CAMELLON INTERNG
Reprasontantis Legal LUZ ADRIANA NIETC GARCIA
Cédigo Inseripclén planta 9007841671-1 NIY 9007841671

Correo elactrénico de
Teléfonos 3112860792,3203035312 notificacion - martha. morena@laesmeralda.com

Judiciakalterno
Grupo de trabajo territorial CENTRO QRIENTE 2 Oficio comisorio 7303-0736-25

OBJETIVQ DE LA VISITA

Realizar visita de inspeccidn sanitaria en atencién a Gestién del riesgo , Derecho de peticién con el fin de verificar el cumplimiento de la reglamentacién sanitaria vigente en especial
la Resolucitn 2674 de 2013, Decreto 616 de 2006, y demas reglamentacion aplicable.

DATOS DE PRODUCCION
No. de empleados 162  |Maquilas  |EXITO.ZAPATOCAALKOSTO;COORATIENDAS EL PRADAL;LECHEBQOY MEGATIENDAS;MERCACENTRO
1.1.1 Leche Wiquida {cruda, pastewrizada, ultrapasteurizada, UHT, esterizada)
1.8.1 Otras productos diferantas & los de 1.10, en cuya compasicidn hay no menos del 20% m/m de leche © sus componentes o derivados
|lécteos, incluye los productos bebmbles o cucharaables, salsas
SUBCATEGORIAS EVALUADAS
Linea : Cantldad producida Unidad de medida
ENTERA;DESLACTOSADA DESCREMADA; SEMIDESCREMADA;BOLSA 47.312.130 LARO
Y CAJA T
BEBIDA LACTEA 759,160 L/ANC
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE et
ALIMENTO
Nombre(s} y Apaliido{s) Cargo Dependencla
PROFESIONALES INVIMA QUE DIANA CECILIA RODRIGUEZ PRECIADQ PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTT CO2
REALZANLAVISITA [ 403E AIMER VALENGIA ORDZCO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTT CO2
PERSONAS QUE ATIENDEN LA Nombre(s) y Apeilldo(s) : Cargo Documento No
VISITA ANGELA VIVIANA LIZCANO JAIMES JEFE DE CONTROL DE CALIDAD cc 1.094.245.121
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

la visita

2 e aeate 0 Wede Fas R Cédigo: WC-INS-FM114 Yarsion: 07 Fecha da emisién: 2024-06-04
Cludad - Departamento MADRID } CUNDINAMARCA . Fecha 2025-03-04; 2025-03-08
. DATOS GENERALES
Razén soclal LACTEQS LA ESMERALDA SAS
Direccién KM 14 FONTIBON FACATATIVA LOS ALPES 800 METROS CAMELLCON INTERNQ
RE_SUL'I’ADQ?

Subcategoria l Puntae Subcategoria Puntajs [Namero da subcategarias evaluades 2
Subcategoria 1.1.1;1.8.1 I. 89.00 Sub ia - Medida sanitaria de seguridad por L itarias o p NOC
Subcalegoria B Subcategoria - Medida ria da segurkdad ap prof retulade o a products NO
Subcategorla - Subcategoria - .S tomd muestra para andlisis de laborstorie? NO
Subcategoria - |Subcategoria - Promaedio total del porcentajs de cumplimiante 89,00
Subcategoria - - Goncapto santtaric del establecimisnto FAVORABLE
Convenclones w Aceptable  {ar)  Acepiable con requerimienics m Inaceptehie e) ;“::ﬁ"“' vigitancia

Subcategoria 1.1.1:4.8.1 1,9-1,4-2.2-3.3-3.4-6.4;
Exigancias
Ds confermidad con lo blacico an la legislacid vigenta, sp la Lay & de 1979 y su reglamentacion, en particuiar la Resolucion 2674 oe 2013,  Decrete 616 De 2006, ¥
demas regl ion sanitaria aplicabh
Extgenclas adiclonales
relacionadas al produtto & | NINGUNA
procesc
Exigencias adiclonalas
relaclonadas al objetive de | NINGUNA

Obssrvacionss o
manifestacionss de los
profesionales que realizan la
visha de VC

Oficib comisario 7303-0736-25. Acta en Excel, Visita realizada en atencién a Resultados rechazados, Derecho de peticién Radicado ndmero 20241332476 DEL
21-12-2024

Se atienden los resultados rechazados con numaro de radicads 2024-1-030245, 2024-1-028526, 2024-1-030401 de |a secretaria de salud de Bogota y analisis

20230362, 20230420 de la secretaria de salud del Meta. Se anexa tratamiento a los resultados rechazados. Se realiza revisidn del plan de accion planteado en

visita anterior, continua en seguimiento para proxima visita. el incumplimiento presentado en rotulado no representa engafio ni afecta inocuidad del producto.

Ubservaciones o
manifestaciones del
lresponsable de la planta o
ds atender la visita

N h
N if&){u ‘&Wﬂfecwo

PROFESIONALES INVIMA QUE REALIZAN LA VISITA

D forn© Zochm § >4

Firma:

DIANA CECILIA RODRIGUEZ
Nombre: PRECIADO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependentia: 4 GTTCC2
Firma: L S . ,
Nombre: E AIMER VALENCIA OROZCO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GIT CO2

\ PERSONAS QUE ATIEHDEN LA VISITA

Firma: : - = Firma;
Nombre: ANG VIVIANA LIZCANO JAIMES Nambre:
Cargo: JEFE DE CONTROL DE CALIDAD Carga:
Documente:  CC 1,004.245.121 Documento:
OTROS PARTICIPANTES O TESTIGOS
Firma: ECE Firma:
Nombre: Nombre:
Cargon Carge:
Documento: Documento:




INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL ] INSPECCION
i n : imb INSPEGCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
e N 2 e Ve o Cédigo: IWC-INS-FM114 Versidn; 07 Fecha de emisién: 2024-06-04
Cludad - Departamento MADRID / CUNDINAMARCA Fecha 2025-03-04; 2025-03-06
" DATOS GENERALES
IRazén soclal LACTEOS LA ESMERALDA SAS
|D|ncc|6n KM 14 FONTIBON FACATATIVA LOS ALPES 600 METROS CAMELLON INTERND
ISubcaugurlu 1.1.1;1.8.1
|Llnea(a) LECHE LIQUIDA ENTERA:DESLACTOSADA;DESCREMADA; SEMIDESCREMADA;BOLSA Y CAJA;BEBIDA LACTEA
. CRITERIOS EVALUADOS
1. DISENG Y CARACTERISTICAS DE LAS
No. INSTALACIONES | Evaluacién. | Calificaclén Critico Observacicnes
El sstablecimiento presenta una adecuada Se °bs‘?r"a“ entreluces ,en puerta del _area de .
11 localizacion y disefio. Res. 2674 Ad. 6 num. ar 10 i embalaje de leche en caja que comunican hacia
11,1213 21, 23 y28 zonas verdes del exterior de la planta

El diseiio de las instalaciones de elaboracién
de alimentus, procesamienio, empague y
almacenamiento es adecuado y cuenta con la
amplitud suficiente para realizar las
operaciones y permitir [a circulacin de los
operanos. Res. 2674 de 2013 Art. 6 num. 2.3

El disefio de la instalaciones de las dreas de
proceso permite un adecuado flujo de materia
prima, producto y personal . Res. 2674 de
2013 Art. 18 num. 5

, ) _ 8 En bodega de almacenamiento de materias primas
Pisas, paredes y techos lignen un disefio il se observan paredes con signos de humedad
adecuado y poseen un buen estado de

mantenimiento. Res. 2674 Ant. 7 num. 1.1, 1.2,

2,3, 4,56y7

ar S

El disefio, capacidad y dolacion de las
15 unidades sanitarias es adecuado. Res. 2674 a 10
do 2013 Art. 6 num. 6.1,6.2,6.3.y64

Posee filtro(s} sanitario(s) y estacion(es) de
16 limpieza y desinfeccidn. Res. 2674 de 2013 Art. a 10
6 num. 6.3 y 6.5. Art. 20, num &

El sistema de drenajes no genera riesgos de
17 contarminacién. Res. 2674de 2013 Arl. 7 num. a 10
13,14

El disefic del drea de residuos sdlidos y su
ubicacidn no genera riesgos de contaminacién
18 a la materia prirna, dreas de proceso o a 10
producto . Res, 2674 de 2013 Ad. 6 num. 5.1,
54 yArt. 33 num. 5y 6

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de {a evaluacidn)

No. |2 EQUIPOS REQUERIDOS Evaluacién’ | Calificacién |  Critico Observacionss

Cuenta con los equipos suficientes y
21 adecuados para los procesos que se raaliza. a 30
Res. 2674 Art. 8, Art. 10 num. 3

Posean un diseiio sanitario y funcionamiento A o
adecuado. Res. 2674, Art. 9 num. 1,2, 3,4, 5, ecepcion de leche. En drea de termizacion sobre

6,7.8,9, 10, 11; Art. 10 num. 4, Art 18 num. ar 125 ‘ rea de embalaje de leche en bolsa se evidencia
10, Res. 683 de 2012; Art. 13 num, 1,1  tuberia oxidada

2.2

Programa de mantenimiente de equipos y
23 utensilios. Res. 2674 de 2013 Art. 22 num. 2, a 25
Ar. 10 aum. 5




Calibracién de equipos de medicidn . Res.

24 2674 de 2013 Art. 25 a 2
Porcentaje de cumplimiente (equivalente al 15% del valor total de la evaluacion) 13,13
3 RECUBTTOS SANITARIGS Y -
No, AMBIENTALES Evalugcién | Callficiclon _Crilco Observaciones
Programa y registros de control de calidad de
3.1 agua polable. Res. 2674 de 2013. An. 6 num & 25
3, Art. 26 num 4
Programa documentado e implementado para
32 al manejo integral de residuos sdlidos. Res. a 25
2674 de 2013 Art. 6 num. 5, Art. 26 num. 2
NEl proraa no garantiza su enfoque preventivo ya
Programa de conirol intsgral de plagas. Res que no se garantiza la hermeticidad de {a planta, Sfa
33 2674 de 2013 Art. 6. num 2.1, 5.3, Art 7 num ar 125 fobservan entreluces en puerta det drea de embalaje
- 6,3 Art. 26 num 3: At 28 num 7 ' de leche en caja que comunica hacia el exterior y
2onas verdes
Se observan deficiencias de limpieza detras de
estanterias en area de almacenamiento de insumos
cerca a envasado de leche en caja y en bodega de
almacenamiento de materias primas. Se disponen
o de o desinfaccion de & canastillas limpias directamente en el piso las cuales
rograma de impieza y desinfeccion de areas, ; . . .
24 equipos y utensiios, Res. 2674 de 2013 Art. 6 ar 125 posteriormente se apilan una sobre otra conteniendo

num. 3.2; Arl, 26 num_ 1; Art. 28 num 7

leche envasada en balsa. Algunos registros
presentan enmendaduras y en algunos dias no
M concuerda el desinfectante empleado con el
cronograma de rotacion

Porcentaje de

cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de |a evaluacidn)

15,00

No.

7. REGUISITOS PARA EL PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Evaluacién

Observacionas

Calificaslén

Programa documentado e implementado de
educacitn sanitaria diigido a los trabajadoras.
Res. 2674 Art12, 13y 14

34

Précticas higiénicas y Dotacién de los
trabajadores. Res. 2674 de 2013 Art. 13y 14

33

Estado de salud del personal manpulador de
alimentos. Res. 2674 de 2013 Art. 11 ; Art. 14
num, 12

33

Porcentaje de

cumplimiente {equivalente al 10% del valer total de la evaluacidn)

No.

5. OPERACIONES CLAVE EN EL PROCESO

Evaluacién

Calificacién Critico Observaciones

Control de materia prima e insumos. Res, 2674
Art. 16 num. 1,2,3,4,5, 6,7.8; Art. 22 numn. 1;
Art. 28 num. 1,3,4,5 Art. 29 num. 1,2, 3, 5, 6,
7.8,8y10

20

Flujos crdenados, lineales y sin oparaciones
cruzadas. Res. 2674 de 2013 Art. 18 Num. 5:
Art. 20 um. 1y 4

20

Control de variables de proceso
(temparaturas, presién, iempo, entre otros)
adecuados durante la produccién de acuerdo
al tipo de producto, Res. 2674 de 2013 Art, 22
num. 2; Art. 18 num. 1y 2

20

L
=

Conservacién adecuada de preducto en
proceso. Res 2674 de 2013, A 18,

10

Control de envasado y embalaje. Resoluciones
683 de 2012, 2674 de 2013 Art 17,18 num 1 y
2; 4142 de 2012; 4143 de 2012; 834, 835 de
2013.

10




Sistema de aseguramiento y control de calidad.

- 28 Res. 2674 Art. 23 y Res. 1619 de 2015 2 20
Porcentaje de cumplimiento (equivalents al 20% del valor total de la evaluacidn) 20,00
No.  [6. VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | Evaluacién | Calificacisn |  Critico Observaciones
Programa de muestreo, cuarentena y ‘
6.1 libaracion de producto, Res, 2674 de 2013 Art. a 25
22num1,2y3
6.2 Vida 0til del producto. Res. 2674 de 2013 Art. 15
- 3, Art.19, num 3. Res. 5109 de 2005 Art. 3 a
63 Almacenamiento de producto terminado. Res. 15
&3 2674 de 2013 Ad, 28 num. 1,2,34 vy § a
Rotutado del producte tarminado y rotulado l Ver anexo de rotulado para el producto: LECHE
64 nutricional cuando aplique. Res. 5108/2005 ar 75 S UAT (UHT) Ultra Alta Temperatura Larga Vida
- Ras. 810/2021, Res. 2492/2022, Res. ' Entera. Marca: LECHEBQOY x 1000mi
254/2023
65 Trazabilidad, recall y manejo de devolucionas. 15
2.2 Res. 2674 de 2013 Art, 28 num. 6 a
66 Transporta producto terminado. Res. 2674 de a 15

2013 Art. 28

Porcentaje de cumplimiento (equivalante al 15% del valor total de la evaluacién)

13,68

Porcentaje de cumplimiento Subcategoria 1

89,00




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

iNYirna FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO

Cédigo: IVC-INS-FM162 Versitn: 02

Fecha de Emisién: 2024-07-26

ANEXO ACTA DE VISITA

e

Datos Generales

Ciudad y Fecha ( AAAA-MM-DD)

Madrid {Cundinamarca) 2025-03-04 y 06

Nombre del Establecimiento

LACTEOS LA ESMERALDA SAS

Identificacion del Producto

LECHE UAT (UHT) Ultra Alta Temperatura Larga Vida Entera. Marca: LECHEBOY

Presentacion Comercial y tipo de empaque

1000 mL empaque de polietileno de alta barrera

41

El rétulo no debera describir ¢ presentar el producto alimenticlo envasado,
en una forma falsa, equivoca o engafiosa o susceplible de crear en modo
alguno, una impresion errénea respecto de su naturaleza o inocuidad.

4.2

No describir llustraciones o representaclones graficas que hagan alusiones
a propledades medicinales, preventivas o curativas gue den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
calidad dsl alimento.

4.3

£ rétulo o etiqueta no debera estar en contacto directo con el alimento, o en
su defacto tener autorizacion del Invima.

4.4

Los alimentos que declaren que su contenido es 100% natural, no deberan
contener aditivos.

4.5

Ei rotulo no debe emplear palabrag, ilustraciones o representaciones
graficas, que sugieran directa o indirectamente cualquier otro preducto con
el cual el producto de que se trate, puada confundirse o inducir a suponer
gue el alimento se refaciona en forma alguna con ofro producto.

4.6

Las ilustraciones, graficas o figuras que hagan alusién a ingredientes
naturales que no contiene &l mismo y cuyo saber sea conferido por un
saborizante artificial, deben aparecer con ka expresién “sabor artificial” junto
al nomnbre del alimernto.

N.A,

NOMBRE DEL ALIMENTO: el nombre deberd indicar la verdadera
naturaleza del alimento, normalmente debers ser especifico y no genérico.
Se podra emplear un nombre de “fantasia”, “de fabrica® o “marca
reglstrada”, siempre que vaya junto con la denominacién del alimento y en
la cara principal de exhibicion.

52

LISTA DE INGREDIENTES: debe eslar precedida por el término
“Ingrediente”, y aparecer en orden decreciente.

5.3

CONTENIDO NETO Y DE MASA ESCURRIDA: Se debe declarar en
unidades del sisterna métrico. {Sistema Internacionat).

El nombra del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de
exhibicién. £l tamafio de las letras y numeros del contenido neto cumpls la
Resolucion 5109 de 2005

5.4

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por la expresién “fabricade o envasado por”. En
praductos importados deben precisarse, nombre o razén social y direccidn
del impertador.

5.4.4

Los alimentos fabricados, envasados o reempacados por terceros, debe
aparecer la siguiente leyenda: ‘fabricado, envasado o reempacado” por
(fabricante, envasador o reempacador), para {persona natural o juridica
autorizada para comercializar el alimento)

N.A.

5.6

IDENTIFICACION DEL LOTE: cada envase deberd llevar grabada o
marcada de cualquier modo vy de forma visible, legible e indeleble, una
Indicacion en clave o lenguaje ¢laro {numérico, alfanumérico, ranurado, stc},
acompafiada de la palabra “lote”, o la letra “L". Se aceptara como lote, la
fecha de duracion minima, fecha de vencimiento, fecha de fabricaclén o
fecha de produccién y debera cumplir con el numeral 5.6.

Nota: para PBA tener en cuanta {Numeral 8, Articulo 42 Decreto 1500 de
2007)

Pégina 1de 6



INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION

e

Enﬁq{ imo FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO

CodigoIVC-INS-FM162 Versidn:

Q2 Fecha de Emisién: 2024-07-26

MARCADO DE LA FECHA E INSTRUCCIONES FPARA LA
CONSERVACION: cada envase debe llevar grabada de forma visible,
iegible e indeleble, la fecha de vencimienic y/o duracidn minima, en orden
estricto y secuencial, asl;

DIA, MES Y ARO: Dia sscrito con nimeros — mes con las tres primeras
letras o en forma numérica - afic con los Ultimes dos digitos.

Dla y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior
a tres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres
meses.

No se permite la declaracién de fecha de vencimiento y/o duracidn minima,
mediante el uso de esticker.

5.6,

INSTRUCCIONES PARA EL US0O
57
Instrucciones necesarias para modo de empleo,

NUMERO DE REGISTRQ, PERMISO O NOTIFICACION SANITARIA: de
5.8 acuerdo a o establecido en el articulo 37 de la Resolucidn 2674 de 2013, 0
las normas que lo medifiquen, sustituyan o adicipnen.

REQUISITOS OBLIGATORIOS ADICIONALES:
6 Deaclaracidon cuantitativa de ingredientes vallosos o caracterizantes
destacados en el rolulado, por su presencia o bajo contenido.

N.A.

Teniendo en cuenta que los siguientes alimentes e ingredientes causan
hipersensibilidad, eslos deben declararse siempre con su nombre
especlfico, asl: 1. Cereales que contienen gluten (trigo, centeno, avena,

6. cebada, espelta o sus cepas hlbridas, y productes de eslos; entre otros). 2.
Paragrafo |Crustdceos y sus productos. 3. Huevos y subproductos. 4, Pescado y
productos pesquercs. 5. Mani, soya y sus productos, 6, Leche y productos
lcteos (lactosa incluida). 7. Nueces de arbales y sus productos derivados.,
8. Sulfito en concertraciones de 10 mg/kg ¢ mas.

ETIQUETAS EN IDIOMA EXTRANJERO: deberi utilizarse un rotule o
Art.13  |etiqueta complemantario que contenga en Idioma espariol, la infarmaclon
exigida en la Resolucién 5109 de 2005

523 La declaracion de aditives incluye el nombre genérico y el especifico

Cuando el producty contiene aspartame o tartrazina se incluyen las

523 leyendas y declaracidn respectiva

Cumple las normas e incluye las leyendas segun requisitos espacificos por
producto: agua potable tratada, derlvados lécteos, alimentos enriquecidos,
férmulas para lactantes, leche.

[ ¢Fara [a evaluacidn rotulado general aplica [os requisiios del Decreto 1500 de
20077
Si es "SI” pase a evaluar los siguientes items, de lo contrarlo vaya al lateral
izquierdo de la fila 44 dar clic al menos (-) para que se cierren las filas que no

aplica.

sl NO X

¢Para la evaluacion rotulado general aplica los requisitos de la Resolucion 402 de
20027
Si es "SI" pase a evaluar los sigulentes (tsms, de lo contrario finalice ta evaluacién
¥ vaya al lateral lzquierdo de la fila 50 dar clic al menos (-} para que se escondan las
filas que no aplica.

sl NO X

Nota: Diligencie la columna "Evaluacién™ teniendo en cuenta que la escala del item corresponderd a: selecciones la letra a (aceptable) para cumplimiento
total del requisito; seleccione las letras ar {aceptable con requerimigntos) para un cumplimiento parcial del requerimlento; selecciones la letra i
(inaceptable} que indica incumplimianto del requerimiento o seleccione las letras N.A. (No aplica) cuando el requislto no es evaluado o no le aplica.

FUNCIONARIOS DEL INVIMA

Firma
Nombre E AIMER VALENCIA QROZCO
c.C. i/ 1.032.409.785

(o
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Grupo o
Dependencia GTT CO2

(>
{ s A
Firma ‘\D‘f Cherei C ec(k\;‘-c(f > }“ .

v
Nombre DIANA CECILIA RODRIGUEZ PRECIADQ
C.C. 52.154.179
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIC
Grupc o
Dependencia GTT CO2

/
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION
|n gg Imo FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO
Cadigo:VC-INS-FM162 Versidn: 02 Fecha de Emision: 2024-07-26
POR PARTE DE LA EM RESA
Firma AT YD Firma
Nombre ' ANGELA VIVIANA LIZCANO JAIMES “Nombre
c.C. 1084245121 C.C.
Cargo JEFE DE CONTROL DE CALIDAD Cargo

Se informa que en el marco de |a estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos competencia del Invima, toda parsona se puede
comunicar a la linea (+57} (601) 242 50 00 Ext 2005 o denunciar en la pagina web www.Invima.gov.co en el formulario de denuncias
https:/isesuite.invima.gov.co:444/Pqrsd/peticionesisolicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupclén de funcionarios ylo contratistas del Invima
puede llamar a la linea anticorrupcién (+57)(601) 242 50 00 ext 1500, *Los teléfonos se sncuentran ublcados ¢n la ciudad de Bogoti.

Nota: El Invima dentro de sus competencias sin previo avise podra adelantar acciones de inspeccion, vigilancia y contral con el fin de verificar las cendiciones
sanitarias del establecimiento. }
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INSPEGCION, VIGILANGIA Y CONTROL INSPECCION

FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO

«(./
- W/ﬁ A
ln . .I . = : Céodigo:lVC-INS-FM162 Version: 02 Fecha de Emisién: 2024-07-26

. B ETIQUETADG NUTRICIONAL Y FRONTAL DE ALIMENTGE ENVASADOS Y EMPACADOS APTOS PARA CONSUNO HUMANO
DATOS GENERALES

Ciuded y Fecha I Madrid (Cundinamarca) 2025-03-D4 y 06

Nombre det Establecimiento I LLACTEQS LA ESMERALDA SAS

ldentificacion del Producto I LECHE UAT (UHT) iitra Alta Temperatura Larga Vida Entera. Marca: LECHEBOY
Presentacién Comercial y tipe de empagque 1000 mL empaque de polietileno de alta barrera

Tenisndo en cuenla o3 requisios’e

tricional y frontal de los
alimentos envasados ¢ empacados para ¢ S

EVALUACION GENERAL NUTRICIONAL

LEl rotulado del alimento
declara tabla ds Informacién Resultado de
I 1
nutricional y numerc de cumplimisnto ftems con cumplimlento parcial (ar), o no cumplidos{i}
1. TABLA DE INFORMACION porclonas?
NUTRICIONAL ¥ NUMERO DE sl " Cumpls Parcialments - 16

PORCIONES
Art. 1Y 5 Res. 2492 de 2022. Sila Respuesta es Si, diligencie ! anexo 1 def formato de evaluacidn e incluya el respectivo anexo, si

fa respuesta es no evalle el siguiente aspecto

LEl alimanto raaliza Resultado d
declaracién frontal de esuftaco da Iterns con cumplimiento parcial {ar), o no cumplidos{i}
advertencla 7 cumplimiento
2. ETIQUETADO FRONTAL DE
ADVERTENCIA N.A T TE N menol i

Art. 1 Res. 2492 de 2022 Sila Respuesta es S, diligencie el anexo 2 del formato de evaluacién e incluya el respactivo anexo, sifa
respuesia o8 no evalue el siguiente aspeclo

LEl alimanto realiza
declaraciones de propladades

3. DECLARACIONES DE PROPIEDADES | "utriclonales on su empaque 7

Resultado de

cumplimiento items con cumplimiento parcial {ar), o no cumplidos{i)

NUTRICIONALES
NA I ;
Art. 3 Res. 2492 de 2022, Art. 17,78,19,20,21 y 22 Res. 810 de 2021. Siia Respuesta as Sf, difigencie el anexo 2 del formato de
evaluackin e incluya el respectivo anexo, si la respuesta es no avalle el siguiants aspecto
¢ El alimento realiza
declaraciones de propiedadss '::r'nm:;:;:t: [tems con cumplimiento pareial (ar), o no eumplidos{i)
4. DECLARACIONES DE PROPIEDADES | ©e salud on su smpaque? P
DE SALUD NA e

Arl. 23 ¥ 24 Res, 810 de 2021 y Art. 4 Res. 2492 de 2022. Sila Respuesta 8s Si, diligencie el anexe 4 del formato de evaluacion e
incluya ol respective anexo, sila respuesta es no evalle el siguiente aspecto

LEl alimento Incluye sello Resultado de

positive sn of smpague? cumplimisnto tams con cumplimianto parcial {ar), o no cumpiidos(i}

5. SELLO POSITIVO

NA

Art. 33. 810 de 2021. Sij2 Respuesta es 5!, diligencie el anexo 5 del formato de evaluacidn e incluya el respective anexo, sila
raspuesta s no finalice la inspeccion.

Se informa que en ¢l marco de la estrategla de |a fucha contra la Hegalldad y de pr B dal Invima, toda persona se pueds comunicar a la linea (+57) (801) 242 50 00 Ext 2005 o
denunciar en la pigina web www.lnvima.gov.co en ol fermulario de denunclas hitps:! Invima.gov.co:444/Pqr fxolicitud . Para d iar posibles hechos de corrupcién de funcionarios yio
contratistas del Invima pusda llamar a la linea anticorrupcidn (+57)(801) 242 50 00 ext 1500, *Los teléfonos se encuentran ublcados en ia cludsd de Bogoth.

Nota: El Invima dentra de sus competenclas sin previo avise podra adelantar acclones de Inspaccion, vigilancia y control con al fin de verificar las condicionas sanitarias de| establecimlsntoe.

FUNCIONARIOS DEL INVIMA /}4" / // g { —\’ o (:
Firma / A e Firma ‘; J \ C,‘V\L‘C (‘20“'}. & G] V" \‘

Nombra f,DBSE AllﬁER VALENCIA OROZCO Nombre DIANA CECILIA RODRIGUEZ PRECIADO
cC.C. / 1.032.409.785 cC. 52,154.179

Cargo " PROFESIONAL UNIVERSITARIO Gargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Grupo o Dependencia GTT CO2 Grupo o Dependencia GTT CO2

POR PARTE DE LA EMPRESA ~}\ )ﬂ

Firma i I 'y 7‘7’2’ Y Y Firma

Nombre 7"' mem VIVIANA LIZCAND JAIMES Nombre s

C.C. 1094245121 c.C.
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO

CodigoVC-INS-FM162 | Version: 02

Fecha de Emisidn: 2024-07-26

LECHE UAT (UHT) Ultra Alta Tempearatura Larga Vida Entera. Marca: LECHEBOY

EVALUACION

OBSERVACIONES

La informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o sngafiosa o susceptible de
crear en modo alguno una impresién emdnea respacte de su contenido nutricional, propiedades nutriclonales
y de salud, gue Indiguen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es iitil, adecuado o efectivo para
aliviar, tratar o curar cualguier enfermedad o trastomo fisioldgico. {Numeral 5.2 Articule 5, Numeral 6.2
Articulo 6 Resolucién 810 de 2021 )

La infgrmacidn no lleva a los consumidores a creer que existe un conggimiento cuantitativo axacto de ko que
las personas deben comer con el fin de mantensr la salud, sino que debs dar a conocer la cantidad de
nutrientes que contiena el producto. (Numeral 5.3 Articulo 5 Resolucién 810 de 2021)

No

CRITERIOS EVALUADOS

EVALUACION

OBSERVACIONES

1.1

El fitule de la tabla de infarmacién nutricional es declarado como "Informacién Nutricional® o "Datos de
Nutriclén”™ o "tnformacién Nutrimental" en sl tipo de letra y tamafio especificado. Numeral 28.1 Articulo
28 Resolucion 810 de 2021,

Los valores de los nutrientes declaran en Ja tabla nutricional tienen soporte (anélisis de muestras del
producto, informacion de tablas de composicién de alimentos, publicaciones, contenide nutricional de los

ingredientes ulilizados en formulacién) (Numeral 10.5 Articulo 10 Resclucién 810 de 2021)

1.3

La informacién nutricional se presenta en idioma espafiol y si figura en idioma diferente cuenta con rotule
complementario con la traduccidn & Informacién requerida, en un recuadro con tamafio minime del 25% del
area disponible de la impresién de la cara donde se ubique , en color contrastante con el fondo, en un lugar
visible de la etiqueta, con informacian legible en letra Arial o Helvética y su titulo es acorde a lo dispuesto en
ol reglamento técnico (Numeral 27.1.1, 27.1.3, 27.1.4 Articufo 27, Numeral 28.1 Articuio 28 Resolucitn
810 de 2021).

La tabla nutricional debe ser de al menos e 15% del 4rea donde se ubique para la carne gruda envasada a
ia que se le han agregado productos alimenticies, condimentos o aditivos que contengan sal o sodio,
Unicamente deben daclarar el contenido de sodio. Parégrafo 1 articulo 1 Resoluclén 2492 de 2022

Nota: Para los productos de peso variable, no les aplica la inclusién de porciones por envase en la
tabla nutricional, ni en la cara principal de exhibiclén del envase.” Pardgrafo 2 articulo 1 Resolucién
2492 de 2032."

La declaracién de los nutrientes se hace por 100 gf100 mi del alimento y por porcién. La tabla nutricional
contiena todos los nutrientes de declaracion obligatoria asl como los opcionales que le aplican en caso de
declaracién de propiedad nutricional o de salud. En el caso de productos reconstituidos se declarara
considerando el produclo preparade en condiciones de consumo recomendadas por el fabricante {Numeral
10., 10.2; 10.7, 10.8 Articule 10 Resolucidén 810 de 2021)

1.5

El orden de los nutrientes seqin corresponda, sus unidades y su estructura son acorde con el drea de
impresién disponible en la etigueta {Numeral 28.4 Articulo 28, Articulo 29 y Articulo 30 Resolucion 810
de 2021)

Nota: Para cames crudas con adicién de productos alimenticios, condimentos o aditives que contengan
s0dig. Considera lo descrito en Figura 2, Paragrafo, Numeral 30.1, Articulo 30 Ras. 810 de 2021,

1.6

Los nutrlentes de declaracién obligatoria y opcionales se expresan en unidadas y abreviaturas permitidas y
con las aproximaciones matematicas establecidas en la reglamentacién sanitaria (Tabla 3 Numeral 10,7
Articulo 10, Tabla 7 Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9 Resoluclén 810 de 2021)(Numeral 10.4 Articulo 10,
Tabla 5y 6 Numeral 12,1, 12,2, 12.3, 12.6 Articulo 12 Resolucién B10 de 2021}

ar

Las aproximaciones de
grasa total y calorias en
porcién y per 100 mL no
corrgsponden  a  los

calculos realizados

1.7

El nimero de porclones por empaque debe estar declarado en la cara principal de exhlbicidn de la etiqueta,
junto al contenido nete del alimento ¢ bebida. El tamafio de esta leyenda deba estar acorde al tamano del
contenido neto, establecido en el anexo técnico de la Resolucién 5109 de 2005 o aquella que la modifique o
sustituya. (Numeral 10.4 Articulo 10)

1.8

El tamafio de la porcién declarada en la efiqueta debe ser detarminado a partir de las cantidades de
refarancia normalments consumidas. Se realiza declaracidn de medida casera. {Numeral 10.4 Articulo 10,
Tabla 5y 6 Numaral 12.1, 12.2, 12.3, 12.6 Articulo 12 Resolucidn 810 de 2021)

el

Nota: Diligencie la columna “Evaluacién” tenlendo en cuenta que la escala del em corresponderd a: selecciones ia letra a (
latras ar (aceptable con requarimientos) para un ¢
letras M.A {No aplica) cuando el requisito no es evaluado ¢ no la aplica.

e NN
lanto total dal requisito; selecciona las

plimiante parcial del requerimiento; selecci la letra | ir

para pil

ptable} que indice |

iento del requeri

© salecci las

Faid
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TRATAMIENTO RESULTADOS RECHAZADOS LA ESMERALDA 04 y 06 de marzo 2025

# | Resultado | Radicado | Producto Lote Fecha de | Rechazado
emitido / No. vencimiento | por:
por:

1 | Laboratorio | 20230362 | Leche entera | 11305 20/05/2023 | Esterilidad
de Salud UAT. Marca: comercial a
Publica del Bhrama 35°Cy 55°C
Meta

2 | Laboratorio | 20230420 | Leche entera | 11411KR | 09/06/2023 | Esterilidad
de Salud UAT. Marca: comercial a
Pablica del Universal 35°Cy 55°C
Meta

Extracto seco
total
Densidad

3 | Laboratorio | 2024-1- Leche entera | 15595 2024/09/07 | Esterilidad
de 028526 Lecheboy comercial a
Secretaria 35°C
Distrital de
Salud

4 ! Laboratorio | 2024-1- Leche 15619 2024/09/11 | Densidad
de 030401 semidescremada Extracto seco
Secretaria deslactosada desengrasado
Distrital de EXITO % acidez
Salud crioscopia

5 | Labaratorio | 2024-1- Leche 15584 2024/08/31 | Indice
de 030245 semidescremada crioscopico
Secretaria deslactosada
Distrital de EXITO
Salud

Siguiendo el PROCEDIMIENTO ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
RELACIONADAS CON RESULTADOS DE ANALISIS DE LABORATORIO DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, DIRIGIDAS A GRUPOS DE TRABAJO TERRITORIALY/O ENTIDADES
TERRITORIALES DE SALUD con cdédigo IVC-VIG-PR006- IVC-VIG-PR0OC6 en la nota 16;
se tiene gue en la visita se contemplaron los siguientes aspectos:
Notificacién de los resultados de laboratorio: se entregaron copias fisicas de los
resultados.
Verificacién de las condiciones higiénico sanitarias relacionadas con los
factores que pueden incidir en la causa de las no conformidades, las cuales se
registran en el cuerpo del acta.

¥




¢ \Verificacién de trazabilidad de los productos implicades en los resultados no
Conformes: Se realizé la trazabilidad a los lotes implicados en los resultados, en los
que no se encontro ninguna desviacion respecto a lo establecido y documentado.

e Verificacién del cumplimiento de la normatividad de rotulado generaly rotulado
nutricional: Se realiza evaluacion de rotulado a uno de los productos
involucrados en los resultados rechazados, se anexa acta.

e \Verificacion de las condiciones especificas de los controles realizados por et
establecimiento de acuerdo con la causa de no conformidad del resultado de
laboratorio: Todos los controles se encontraron dentro de lo establecido en el
establecimiento y asfi mismo cumpliendo con lo establecido en la reglamentacion
sanitaria vigente aplicable, se revisan los cuartos de vida util, se validan temperaturas
de control para el seguimiento de esterilidad, se verifican procedimientos de medicion
y calibracién de instrumentos de temperatura. Con respecto al indice crioscdpico,
densidad y extracto seco desengrasado, se realizan muestras en tiempo real, se
verifica estado de calibracién del equipo de medicién y analisis con laboratorios
externos, el establecimiento presenta algunos anélisis de contramuestras los cuales
se encuentran conformes.

Teniendo en cuenta que todos los productos de los resultados ya no existen por su
fecha de vencimiento, ya no existen contramuestras de estos.

Adicional a lo establecido en el procedimiento en mencién, el establecimiento aporta
copia de resultados de laboratorio externo con cumplimiento para dos lotes de los
resultados atendidos.

Se indica finalmente al establecimiento que debe continuar con el plan de accion para
identificar posibles oportunidades de mejora nuevas, este plan de accién debe ser
enviado al correo gttoriente2@invima.gov.co, el cual serd revisado en la proxima visita.

o



L

rectificar, & sum datos, ko hacer 3 través del correo electronice

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo: MPDE-GSP-VEP-FR-085

MY HTiCH GEBTION DE LA SALUD PUBLICA
‘ :"f‘f)(_';obernaclon de | ACTADE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS | - 2
UNDINAMARCA TIRANIPORY ADCINIE DL ALISENTOR Fecha de Aprobacin; Julio 423
] fes parn fines Imformativ r 7 de & snbdad. de conformided con
mahmimumtmumumyuo-u-unumauhmm Mmﬂduulhwu- de conocer ,

cuon e — v /7 7 2 v ARG S 4 01 eTA R

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

*NOMBRE DEL PROPIETARIO | [ »
“DOCUMENTO DE IDENTFICACION ce B ce [0 wr [0 momeooe dooumems [ 22T TS ]
*PLACA DEL VEHICULO *NUMERO DE INSCRIPCION

TELEFONOS CIZCUR Y ILeD ]

[/
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO %m 77 ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION XYY . ]

"DEPARTAMENTO (EA e e ] "MUNICIPIO > ;
*CLASE DEL VEHICULO: e Camisrmta [ Comin [§g] s [T 0w [T] mm o/ -

N oT2x7 271 = | weono [REZE] <o

“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO ; (@] ]
SISTEMA DE REFRIGERACION: gm' No ] s -

HORARIOY DA D 6&,14/15);/97"‘ NUMERODE é‘j

FECHA DE LA
% DE CUMPLIMIENTO
mm DE LA ULTIMA INSPECCION ’OU %

R
SOLIGITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICTTUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

wm)MumnXMdepﬁthd'bﬂmmmdm
para el aspecio s evaluar
A con Requeri (AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descrilos en el instructivo para
inaceptable (1) ue con una X cuando el establecimientc no cumple ninguno de los Jisitos descritos en el instructivo
el a avaluar
Ue con una
Critico (C) JMymmmwameMummmo

2] DISERO OE LA UNIDAD DE TRANSPORTE |

Disafio sanitario del vehiculo.

’ . aﬂuﬁu ere | (J en O

‘-1i:-a-ugrm'n;2mgaummm 73 M?; i

Decrato 01000 2008 ALST, At SoyAr 80 /‘m -P/L?Wﬂ\h

Resol, 267472013, Art. 26, Nom. Sy 9.

Resol 25052004, An. 4, lg( /ﬂ][)e . =1

CALIFICACION DEL BLOQUE n (]umwmmmu 12% dei total del acta

2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR| 1 l oo
[ Condiciones de Tos utenalios.

(Decrsio 561 de 1084, At 96, \ é /)f #‘J (@”M‘ﬂ /}l U’fa‘p
2.4 Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. zl’) J Z

Resolucion 2505 de 2004, At 4, Resol. 2674/2013, ) C,’l

Art. 25, Nom. 1y 5 Al §, Nom. 1, 2. .

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012. 834 y 835 I_c_

| de 2013)
B CALIFICACION DEL BLOQUE A e cabficackin del bogua comesponds s 2% e tots da acta
3| PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A |AR| | HALLAZGOS ' om0
3% (Reeo. 26742012 Art 11, Nom. 5, Art. 14, Nim @5’ (@Vﬂkﬂﬂcﬂfe omt L ,tj L /"1’

121 C




Reconocimientc Médico el e
34 é‘ i C‘ TS e o&w‘l
(Resalucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numersi 1,
234 N &&1—6’{}7“ |
Practicas higiénicas, —
" 4‘77‘er f g’ »z/zc-
3.3 (Resolucidn zﬂmumuwf. ZQ..L i
3,4,5 6 7 89,10, 11, 13y 14. Articulo 36. qf, %) (A
Artlculo 35, Numeral 5y 7.) MW‘ ‘;1,) .
LY =
Educacitn y Capacitacion = W Se e e vuier %ﬂlﬂ.@d\m
e
R TA/2013, 12y 13 Artioulo E /
o 2674/201 ¥ . CM c =
CALIFICACION DEL BLOQUE La calficaciin el biogua cormesponds al 36% dai 101al del acta
4| SANEAMIENTO HALLAZGOS et
{umpieza dot vahicsio c Caen cLLcl evie 7:.(‘:._-7//1{.6 /C'/I
4
(Resolucion 2674/2013. Art. 26, Nom. 4 y 6.) —
CALIFICACION DEL BLOQUE La cabficacion daiblogue conmesponde al T5% del olel del acta
5| REQUISITOS HIGIENICOS HALLAZGOS [ i
Condiciones de conservacién del producto.
Decreto 561 de 1084, At. 89, 97, 96, 99.
Mmmiana.marlmn
| Paragrafo 1y 2.) llc
PN - eﬁ e Yo of
s_:ann’!lnMTﬂ"W\Aﬂ. 73
Decreto 5109 de 2005. Z;/,!f/)
Resol 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Num.
1) e
CALIFICACION DEL BLOQUE Ls ca¥ficacion dal bioque comesponds 8l 25% del tolal del acts
%DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO, Seteocsons con i ecuis ) ol concasts serttens 2 yeitt NIVEL DE CUMPLIMIENTO | £ casp que uno o mas de los aspecios 2 evaluar
sea identificado como citico y calificadco como
o FAVORABLE 90-100% Inmable (1] mdq:md]mn del porcentaje de|
y, 68 CONCEPTO SANITARIO!
60 - 89,9% aWQrMDESFAVORABLEyumﬂa
ap la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
< 58.9% respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUES TRAS

CEDULA 7981532 | CEDULA s
CARGO: TEC. SANEAMIENTO CARGO /

INSTITUCION: ESE HOSPITAL CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

L '7)‘\ o ’L‘P\‘U'ﬁc;

i I 1T
)



" LUZANGELA PABON PARDO

INGENIERA DE ALIMENTOS - UNIVERSIDAD DE LA'SALLE
DSAAL-CMA-019-05-18-SECRETARIA'DE SALUD DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:
\%\0 GARCIA

Documento No: __| IZ.I 938.93 4

Aslstis a la capacitacién en Higlene y vp de Al con ‘ idad de 10 Horas, de acuerdo a la normatividad vigente y on la cual se
trataron los siguientes (emas:

1. TERMINOLOGIA BASICA

2 LOS ALIMENTOS, CLASIFICACION Y COMERCIALIZACION

3. INOCUIDAD ALIMENTARIA

4. DESCOMPOSICION Y CONTAMINACION (CONTAMINACION CRUZADA)
5. LOS MICROORGANISMOS ¥ MICROBIOLOGIA DEL ALIMENTO

&, ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETA 5)

7. BUENAS PRACTICAS OF MANUFACTURA (BPM)

8. CONDICIOMES MIGIENICO SANTTARIAS (INSTALACION, EQUIPOS, UTENSILIOS, ARZAS DE ELABORACION)

12 RECEPCION, ALMACENAMIENTO ¥ TRANSPORTE
13. PUNTOS CRITICOS DE CONTROL Y RIESGOS
4. PLANES OE SANEAMIENTO BASICO
15. REQUISITOS PARA SECTORES ESPECIFICOS: BERIDAS ALCOMOLICAS, VENTAS EN LA VIA PUBLICA, TRANSPORTE ¥ COMERCIALIZACION DE
CARNES Y DERIVADOS, COMERCIALIZACION DE LECHE CRUDA PARA CONSUMO HUMANO.
Fechade Expedicién. 2 4 ENE 2076

ASISTENTE

Calle 21 No 9 - 06 Barrio Balmoral Celular. 313 256 53 99 Fusagasuga (Cundinamarca)

i 5“" ‘Awoees Caecin
e | ) 121.938.134

N




1) T.V.0. Salud
qj / Ocupacional IPS

TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

DATOS PERSONALES
Municipio:
Nombres y Apellidos:

Fusagasugd Cundinamarca
ANDRES MAURICIO GARCIA MARTINEZ

Fecha: 29/01/2026
CC: 1.121.938.774

F.Nacimiento: 12/10/1996 Edad: 29 afios Género: MASCULINO
RESULTADOS DE LABORATORIO

MICROBIOLOGIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS:

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

FROTIS DE GARGANTA

REACCION LEUCOCITARIA
CELULAS EPITELIALES
BACILOS GRAM NEGATIVOS
BACILOS GRAM POSITIVOS
COCOS GRAM NEGATIVOS

PARASITOLOGIA
COPROLOGICO
PARAMETRO
EXAMEN FISICO
COLOR:
ASPECTO:

EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA:
LAVADURAS

ALMIDONES

RESTOR VEGETALES:
PARASITOS:

}'."«&-‘To‘v‘

SANDRA BIBIANA CANTOR DIAZ
Reg.Medico: 39625356
Bacteriologa

ESCASA

1-3 XCAMPO
+

3

+

RESULTADO
CAFE
DURA

NORMAL
+
+

+
NO SE OBSERVAN PARASITOS EN MUESTRA ANALIZADA

-hlrps /Mvosaludocupacionalcom (i 18a-11a-45 Baimeral Fusagasuga Tel 3186903101 -comec tvosaludocupacinal@@gmail com




TVO SALUD OCUPACIONAL NIT. 901367836-4

CB TV.O. S.alUd Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
: OcupaCIonal Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia

Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva0S@yahoo.com

CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: FEBRERO 03 DE 2026

NOMBRE:  ANDRES MAURICIO GARCIA MARTINEZ.

Certifico que revisando los examenes realizados al (la) paciente arriba en mencion Frotis
de Garganta, KOH unas, Coprologico, no presenta ninguna enfermedad infecto contagiosa
ni  Parasitaria, que le impida manipular alimentos.

Apto para manipular alimentos.




Secretaria Distrital de Salud de Bogoti

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para expendios / Acta Numero
De came ylo productos cérnicos comestibles AS24E 901 462

ESE: S(RR4O CENTPODRHNTE Fecha: . 114 [4.0[2025

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: ‘ijSB Numero de Inscripcion: 4_:% flumaro de Carpeta: mS‘g

Razén soclal: () _'P\dl(.q

Nombre del establecimiento: Dg_\ CARNES 1.2

NIT: SG qq,i% Dv: 2' Sede: U“Cﬂ‘

Direcclén: Céﬂ 620 SFD 46 8%R Lc4

Ubicacién: \\ry A ‘]

Localidad: G UPZ: Cﬂllma

Barrio: 'h 6:0' . Teléfonos: 15;:124563‘132

Correo electronico ara notificacién: de}

l %@ qmal om
Nombre propletario: Um})ET\O Blanco S ug

Tipo de documento: C.CI]C.E CONITCIPEPLIPS CIPTP | Numero documento: S04 J4-

Nombre representante legal: m A \cdl

Tipo de documento: C.CIC.ECINITLIPEP LIPSCIPTP | Numero documento:
No 'Pp\l 73]

Direccién de notificacién: Cen 62D STD 46 SvR LC 4

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| XINO (] 03340050

Linea de Intervencién: ‘A\\ 105

Intervencion: E XM@%M%

Tipo de establecimiento: hD C avne.
Establecimiento autorizado: SILXINO [

Numero de trabajadores: e Horarlo: Diurno [ Noctumo [J 24 horas [ Otgp: 8150 g,'n:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes ] Domingo a domingo (] Fin de semana [] Otro: L

Tipo de productos que expende: Carne: Bovina CIPorcina ] Aves [1Productos crnicos comestibles (Visceras) [
Oftras especles:
Otro tipo de productos: SICI NO [

CONCEPTO SANITARIA DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHADELA | DD MM AAAA | Favorable [«] % De cumplimiento de la 5
ULTIMA Favorable rimlentos LJ Gltima inspeccién %
wspeccion [0F 40 2024 | R PR o pec :
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado | Asociada a peticiones, quejas
Programacion y reclamos
Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial O Evento de interés en salud piblica: [T] Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin ]

Otro: O]  Especifique:




Secretaria Distrital de Salud de Bogotd

Subsecretarla de Salud Publica
Acta de Inspecclén sanitaria con enfoque de riesgo para expendios Acta Numero
De came ylo productos carnicos comestibles AS21E 901 462

1. CONCEPTO SANITARIO
% Do cumplimiento | CONCEPTO ————~sceem . | Nieldo cumpiimiento T e s o st & o
X | Favorable 90-100% cumpimions G, 8l CONCEFT0 SAMTARIG
q3 q o }o Favorable con 60-89,9% o omitr seré DESFAVORABLE y o procederd 8
\ cogtisdinienie aplcar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% o
I RELACIO\N DE LAS MUESTRS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas Nimona
Numero del acta de toma de muestras NA
Ml REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

Iv. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [ | Suspensién total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parcial 1 | Decomiso ]
Suspension parcial de trabajos o servicios 7 | Congelacién ]
Destruccién o desnaturalizacion 1

V. OBSERVACIONES

Por parte de la auforidad sanitaria: G2 I"efuef%q Uo oe qu'{' onmg de aﬁoilfyniad&’)/

C ’ '
Pgreparhcd(e)l’:gabicinior?o? la yepectvd pomditrudad Sanrtand.
inqong Avdet. Bhe W

VI. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ralificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervinieron en la visita,
hoy 44 delmesde 40 delaflo 2025  enla ciudad de Bogotd D.C.

De la presente acta se deja copia en el poder del inleresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacidn de la visita.

POR PARTE,DE LA AUTORIDAD SANIT, POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: { ()¢ Ik (Cqidenas Je Nombre:
Tipode documento:  ~J 8(: Tipo de documento:
Numero de dgeumento: v, Numero de documento:
Profesigh-u ghicio; N Profesién u oficio:
Firma: Firma:

TPOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO: TESTIGO

Nombre: Andre Blamo N- i Nombre: J
Tipo de documento: C.CIKIC.ECONITCT PEPCIPSCIPTP 1| Tipo de documento: C.CCIC.ECINITCIPEPCIPSCOPTP
Numero de documento:  //33333}Ss5 Numero de documento:
Cargo: Representante legal CJPropietariol_] Encargado (] | Firma:
Firma: A& Blawy VU




T WSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL —C TNSPECCION .
\ ACTA DE INSPECCION SANITARIA GON ENFOGUE DE RIESGO A PLANTAS ESPECIALES DE BENEFICIO DE AVES, BAJO DECRETO 1500 DE 2007

RESOLUCION 241 DE 2013
Cixfigo. NE-MNG-FIN0Y { Version 02 ] Feci ds Emiom. 2022-08-21

Invirna

Ciudad y fecha | 2024-00-24, 25 y 26 }

T,

v
MIVI ICALTON

Razon Sodat: L POLLO EXTRACOLOMBIANOG §.A.S

Codigo: L 2026AD | | 600.938.013-3 ]

Chrecciti | CALLE 22 No. 66 A 28

Municipio: ' | FUSAGASUGA | Departamento: | CUNDINAMARCA

Telefonos: { 3228435883 ; 3208400204 ] Emai] pulloextracolombianosasqgmail.com )
[ FREDY CARDENAS GARZON ]

Dias de proceso; {relacione los dias, ej.: NGO, LUNE TES, MIERGOLES, JUEVES, I Nimero «E
Lunes, Nidrcotes, Sabado) VIERNES ‘ Turnes pos dia:

Velocidad de la linea: [ Méximo de haras por tume:
# aves beneficiadas’hora 50 ksl l P

SEOU T —— N s coniado: 5]

Vi de desprese: B}
Guenta con desprese anexo: Si (ﬁhmer:x::lr:?an:lesl tamo)- 150 Nota: 8 34 planta 1o cuonta Sor onfoss prem dikguncial LA an o3 tems. 113y 33

. _ DIRECCION DE OFERACIONES SAMITARIAS-GRUFO DE " : . 2337
Dependenda y Grupo: TRABAID TERITORIAL CENTRO GRIENTE 2 Ofitia Conisario No: i

REALIZAR VISITA DE INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL CON ERFOQUE DE RIESGO A LA PLANTA ESPECIAL DE BENEFICIO DE AVES PCLLO EXTRACOLOMBIANG SAS
Objetivo de fa visita: CON BASE AL DECRETO 1500 DE 2007 ¥ RESOLUCION 241 DE 2013 EM ATENCION A REGISTRO DE PQRDS RADICADO INVIMA 202412006227 OE FECHA 2024-08-08 ¥
¢ RADICADO INVIMA INTERNA 20242014354 DE FECHA 2024-06-16

Fecha de ia visita anterior:

AARAIIADD. 2023-12.21

= Ll RHERIOS DS EVALUATHIN 07 i o Lo i
Acepiable A |Se o‘:wga esta calvﬂwaon c.:ando of esid#ednuem cumple con la tatalidad de los requisitos del aspecio a evaluar de acuerdo con &l instructivo adjunto.
R Iﬂ i Se oterga esta calif 1 cuande & ientn cumple g fos reg del asp a evaiuar da acuerdo con el insbuctive adjunto.
Inacepiable I Se otorga ests calificacion cuando el establecimiento na cumple con fos requisitos del aspecto 3 evaluar de acverdn con el instructive adunto.
3 Esta opcién se active cuando ef establecimiento na tenga d anexo a la planta de beneficio. Sote para los iterms .15 Area de despresa v 3.3 Programa de rstro del
No Aplica MA
iproducio det merczdo.

J—r.)c';::@-ﬂn‘lm ~M--&Jau§»ﬁ:\.,‘bm«:’ O3 fm Skl

e LR 5N
ASPECTO A VERIFICAR

#43 ‘E&’@NDARES DE EJECUCION SANITARIA ‘ o < Calificacion Factor Puntuacion |- i~ Obsgervagioneas
1.1|Localizacion y accesos * ‘ % A 3. 38
%
1.2{Dtseflo y constuccion A € 50
1.3 de drensie A 3 30
1.4 Ventiladian A 27 210 j i
: |
1.5]duminacidn A 3 a0 - ]
1.6 lInstatac e .
A
1 6.4]Sanitartos y vestieres A oW
1.6.2{Fiftios Sanianos © A 5'0 T =
A
1.6.2 |instalaciones para realizar operac de Gmpieza y desineccion en areas de proceso A & 6.0
1.7|Controf integrado de plagag * A 8 40
1.8IManejo de residiios Kgados y sthidos - . - S
1.8|Calidad del agua * k : ; 3 lr =—u
K H e -
1.10{Opetaciones sanitarias A 8 ) 4.0 ‘ / E
1.11}Personal manipulador ‘ 4

1.11.1|Estado de salud 4 : i
1.11.2{C & 8.0 il WSS

>
L

Ay
VAR §

Escaneado con CamScanner



!
144 B\r i ieas y medidas de proteceién * A ‘1 80
142} Area de mc!puon Y sacriicio
1.12.1{Seccio P }
\l
14211 iRequis'ms de las instalacionss A 5 50 i
i i i
1.12.1.2|Requisitos de fos equipos y utensifios {No permite cafificacién AR) A 5 50 { —
1.12.1.3]Reisitos para Jas operaciones A [ 50 | e
1.32.2|Seccion de sacrificio, -
1.12.2.1|Reqursilos de |os instalationes A 3 0 - =
1122 2| Requsiios 6o 153 6qUIp0S Y Wensifios - A £ 30 e
1.12.2.3'Requisitos para las operaclones * A 8 88 e i——
1_.13 Area da escafdado y msphum KNS
7.43.1 | Requisitos de las ir A 3 50 I —————
% 13,2 Regmatos de 103 equipos y utensibios * A 5 .0 e e e
1.13.3! Reaumtos para (3s operaciones * A 8 a0 e
Arca de evi ion, lavado, v ¥ ermpaq| :
Secaion de racion y lavado de ;
Requisitos de 1as instalaciones * A 5 3 — S
tos de los equipos Y ulﬂn‘aﬁm‘. A s 5.0 e
perd 125 op A 3 8.8 I
i Sectydn de enfriamiento y —
Requisitos gz s instalaciones * (No pamm calificacion AR) A 5 50
Requs..um de 105 equipos Y lﬂnmm - A 5 50
Requizsitos pars |es op A 8 80
Area de Gesprese
Reqiisitos de ias instal - A [ 50
Requisios de los squipes y uttnsﬁos * A 5 50
Requisitos para 1as operac A [] 8.0
Area de despacho * A ] 80
Ofras instalaciones A 8 80 !
TOTAL BLOQUE . 200 191, \
2, PROCEDIMIENTQS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS DE SANEAMIENTC | Caiificacion Factor Puntuacion | Observadones
Z.1|Desarroiio do los POES { A 6 60 i
22)hmplementacion_delos POES © T | A 8 8.0 -
i £ MANTENIMIENTO DE LOS POES NO REFIERE
2.3{Mantenimienta de los POES AR 8 5, TODOS LOS CASCS EN LOS CUALES PUEDE(
OCURR?_R_ A S—
2.4|Acciones comrectivas A 8 8 i 1
2.5|Registros —— ] 6.0 S
TOTAL BLOQUE 38 34,
3. |PROGI COMPLEMENTARIOS Calficacien Factor Puntaacion Qbservaciones
S i
I
3.1|Programa de to de instatach ¥ aquipos A ¢ 5, :
3.2)Frograma de proveedores A [ 5,
3.3|Programa de reliro del producto del mercado A 3 40
3.4/ Piogranvs de tezablidad * A [ 60
35{Plan de muestrea A 8 40
3.6 Programa oe calibracién de squipos | A 3 80
- TOTAL BLOQUE 40 30,
4.[INSPECCION ANTE ¥ POST MORITEM |_Caificacion Factor Puntuacidn
4.1 Asignacitn de inspeceidn ofickal y aunkar © i A L] 6L
. 42inspecaitn ante mortem * A L] 60
43 Pkmcdmultosdemmejoydtsuwmdennuiesdeamaﬂoab-dme-‘&la A 8 5, "
“linspeccidn ante mortem ,//
44 lnspeca-sn post mortemn * A 3 6.0 "
Pro i de manejo y ok 360 de pe de o 2 los dels B
43 inspeccion post mortem A 3 &0 —_—
TOTAL BLOQUE 34 32
5| VERIFICACIO RE EL PRODUCTO Factor Puntuacién Observacienes
5.1{Vida b de los productos A 8 30
& 2! Rotulado del prodistta terminado A 8 BO
5.3 Expedicidn de gula de transporte de came * i A [ 5.0
S 4{ Transpore producto terminada 1 A 2 8.0
T
5.5/ Controt del producto y del proceso ® { A 3 40
]
TOTAL BLOQUE 36 32,0
PUNTAJE FINAL 320
~ itarns e & ser caificados con b T, arrogn un ‘saitzrio DESFAVORABLE e
a debe dar totad @ fos ftems evatuados con "AR” o 1" ol
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R

EMEEEQ&&L‘QLQEEQEB_ME_AMN&QEMENMMW Jmmmmnmmmmmmmm
lcodGLMmmmAxmnumxmmgmmﬂmnmmﬂummmwmmmmmdmnmmﬁﬁmdﬂ.mmmn caso destinados 2 b

ri nie.
Vi SUNATORIA 10V AL DEPORCERTAE e GpPLRER IO~

3 ‘ puntade | T PUNTALE | roseovramen
ASPECTO EYALUADO wAxmo | oBTENIDO e ke
ESTANOARES DE EJECUCION SANITARIA 200 191 95,5%
PROCEMMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS DE
SANEAMIENTO (POES) 36 3% 94,44%
PROGRAMA COMPLEMENTARIOS 40 30 75,0%
INGPECCION ANTE Y POST MORTEM - 34 32 94,11%
VFFUFICAC!ON SOERE EL PRODUCTO 36 32 88,88%
TOTAL @ Ty A 345 - 30 : 9248%
PORCENTAJE DE 0, CONCEPTO
CUMPLIMIENTO 92,48% SANITARIO FAVORABLE
Nota: El Invima dentro de sus competencias &in previo aviso podra adefan 7 de idm, vigil ¥ contsol con el fin de vesificar las condiciones sunilarias del establecmiento.

Para constanaa $8 lee y firma por quienes intervinisron en la presente visita, el dia___ 28 de!mas de Qggmbre de 2024 . Cap-a lmegra del presemn dcxw'nenm se entrega al

interesado.

7
i GINNA MELISSA ESPINOSA GUTIERREZ bl Wilo phirsybrezrey £ F
e 52832238 DT £ igasdhes

oscgo: PROFESIONAL URIVERSITARID Cargo: PROFESIONAL UMIVERSITARIO

enend DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS-GTTCO2 it DIRECGION DE OPERAGIONES SANITARIAS -GTTCO2

AT MAURICIO ESPINOSA SANCHEZ

Ccedita 3216334 —— / 79°333.615
1
— REPRESENTANTE LEGAL — / MEDICO VETERINARIO

Eirma: / Firma:
Nombre: ___’——»/ Nombre: ___.__——//

Coddz /—'——_’r Céduta: __,//
Cargo: ‘__.__———'-——’_'/' Cargo: //-,

151 Invima requiere para el ajercicio de sus funciones legales, recolectar datos personales de sus USUBAICS y personas externas e incorporarlos en bases de datos. £l tratamierto de los mismos se hard de acuerds con
establecido en la Ley 1561 de 2012y en ta Potitica de fratamiento y proteccion de datos personales del Irvima., 1a cual puede consullar en waw invima.gov.co

Se inforina que en e maice de la estiategia 8o la lud\a contra la fiegatidad y contrabando de productos competencia del itvima, loda persona s# pusda comunicar a fa lirea 7422121 Ext 2005 o denunciar enfa
pagina web wwwy.invima gov.co en el fol de hrips: jte invima.gov co:444/Prpsdipeticiones/sohdtud. Para denunciar posibles hechos de corupcidn de funcionarios y/o contratistas del Invima

puege Hamar a la linea anticorrupcion 745 8532, *Los teléfonos se encuertian ubicadas en fa ciudad de Bogotd.

Escaneado con CamScanner



La salud Minsalud

es de todos

RESOLUCION No. 2019049081 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2019

Por la cual se establecen los lineamientos para la emisién del concepto sanitario en
plantas de beneficio, desposte y desprese por parte del INVIMA, y para el expendio,
distribucién, almacenamiento y transporte de carne y/o productos cérnicos
comestibles por parte de los Entes Territoriales de Salud y se dictan otras
disposiciones

EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

En uso de sus facultades legales y en especial de las conferidas en el articulo 78 de la Ley
489 de 1998, en el Decreto 2078 de 2012 y,

CONSIDERANDO

Que de acuerdo al capitulo V del titulo |l del Decreto 1500 de 2007 le corresponde al INVIMA
realizar la inscripcién, autorizacién sanitaria y registro de las plantas de beneficio animal,
desposte y desprese.

Que de acuerdo literal b del articulo 34 de la Ley 1122 de 2007, le corresponde al Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA ejercer la competencia
exclusiva de la inspeccién, vigilancia y control de las plantas de beneficio animal, asi como del
transporte asociado a esta actividad.

Que de acuerdo al literal ¢ del articulo 34 de la Ley 1122 de 2007, le corresponde a los
departamentos, distritos y a los municipios de categorias 1° 28, 3* y especial, la vigilancia y
control sanitario de la distribucién y comercializacién de alimentos, asi como del transporte
asociado a dichas actividades.

Que a través del Decreto 1282 de 2016 se establecié el tramite para la obtencién de la
autorizacién sanitaria provisional por parte de las plantas de beneficio y de los
establecimientos de expendio, distribucién y almacenamiento de carne y productos cérnicos
comestibles, asi como la inscripcién de los vehiculos de transporte y se dictaron otras
disposiciones.

Que conforme al Decreto 1975 del 29 de octubre de 2019 “Por el cual se adoptan medidas en
salud publica en relacién con las plantas de beneficio animal, de desposte y de desprese, y se
dictan otras disposiciones”, corresponde al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA, emitir lineamientos que garanticen las condiciones minimas higiénico
sanitarias con enfoque de riesgo, para la emisién del concepto sanitario a las plantas de
beneficio de categoria nacional, de autoconsumo, especial de aves, de plantas de desposte y
plantas de desprese, mientras obtienen la autorizacion sanitaria, asi como para la
reclasificacion.

Adicionalmente, corresponde al INVIMA emitir los lineamientos para la emisién del Concepto
Sanitario por parte de las entidades territoriales de salud para las actividades de expendio,
distribucién, almacenamiento y transporte de carne y productos camicos comestibles.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

CAPITULO|
OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

ARTICULO PRIMERO. OBJETO. La presente resolucion tiene por objeto establecer los
lineamientos para la emisién del concepto sanitario para el funcionamiento de las plantas

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - I vima a2
Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bo: 12
Administrativo: Cra ) N° 64 - €0 . l

e
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La salud Minsalud

es de todos

RESOLUCION No. 2019049081 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2019

Por la cual se establecen los lineamlentos para la emisién del concepto sanitario en
plantas de beneficio, desposte y desprese por parte del INVIMA, y para el expendio,
distribucién, almacenamiento y transporte de carne y/o productos cérnicos
comestibles por parte de los Entes Territoriales de Salud y se dictan otras
disposiciones

La frecuencia de las visitas de inspeccién, vigilancia y control para cada establecimiento,
serd programada de acuerdo a las variables establecidas en el modelo de evaluacién de
riesgo que tiene establecido el INVIMA.

PARAGRAFO PRIMERO. Las plantas de beneficio, desposte o desprese a las cuales se
les haya cancelado o suspendido la Autorizacién Sanitaria Provisional, podran solicitar al
INVIMA la realizacién de la visita, con el fin de obtener el concepto sanitario para su
funcionamiento.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las plantas de beneficio, desposte o desprese a las cuales se
les haya emitido Autorizacién Sanitaria Provisional condicionada o que se les haya
suspendido por una medida impuesta por otra autoridad, no podran solicitar la visita al
INVIMA para la obtencién del concepto sanitario para su funcionamiento, hasta tanto no
se haya realizado el levantamiento de la suspensién de la medida impuesta por la
autoridad competente.

ARTICULO CUARTO. VIGENCIA DEL CONCEPTO SANITARIO. El concepto sanitario
expedido por el INVIMA estara vigente desde su expedicién hasta la realizacién de una

nueva visita de inspeccién, vigilancia y control, en la que se verifique el cumplimiento de
las condiciones higiénico sanitarias del establecimiento.

En todo caso, si en el desarrollo de las visitas se establece que las condiciones del
establecimiento conllevan a una posible afectaciéon de la inocuidad del producto, los
funcionarios del INVIMA podran aplicar las Medidas Sanitarias de Seguridad a que haya
lugar.

PARAGRAFO: De conformidad con lo establecido en el Decreto 1975 de 2019, las
plantas de beneficio, desposte o desprese, contarén con el término de 24 meses para la
obtencién de la autorizacion sanitaria en los términos del Decreto 1500 de 2007 y 2270 de

2012; durante este plazo estas plantas funcionaran con el concepto sanitario que expida
el Invima.

ARTICULO QUINTO. CONDICIONES SANITARIAS PARA DETERMINAR EL NUMERO
DE ANIMALES A BENEFICIAR Y LA DISTRIBUCION DE LOS PRODUCTOS. Durante
las visitas de inspeccién, vigilancia y control en las plantas de beneficio de las especies
bovina y porcina, de categoria de Autoconsumo o de categoria nacional con distribucién
local, el Invima establecera el nimero de animales a beneficiar y la posibilidad de

distribuir la carne y productos camicos comestibles a otros municipios por razones de
abastecimiento para la comunidad.

1. NUMERO DE ANIMALES A BENEFICIAR: Para la determinacién del nimero
diario de animales a beneficiar, se verificard el requerimiento de carne de la
poblacién a abastecer y la capacidad instalada de la planta de beneficio, para lo
cual se tendrén en cuenta los siguientes aspectos:

i ASPECTO BOVINOS PORCINOS
g:z:f::'d e Bovinos = 2 m? por animal | Porcinos = 1 m? por animal.
Almacenamiento de

:‘“":‘ en refrigeracién | Bovinos = 0.8 m lineales :::3::‘ d: 3"" ;o '0':“:"
cuando s i 4 I
foogents :‘ .c)uonto con |de riel por canal (s090n Gpo de corte). K

TvAiante

Instituto Nacional de V gilancia de Meocarmentos y Alimentos - Invima
Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Bogota

Administrativo: Cra '0 N* €4 - 60
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NOTA: LA EMPRESA THREE CARNES S.A.S, NIT 901682205-7 AUN CUENTA CON EL
PERMISO DE POLLO-INIVIMA VIGENTE, DADO QUE NO HAN REALIZADO NUEVAMENTE
LA VISITA DE INSPECCION ASI COMO LO ESTIPULA LA RESOLUCION No. 2019049081.
(SE ANEXA), ES DECIR QUE MIENTRAS EL ESTABLECIMIENTO CUMPLA
EXTRICTAMENTE CON LAS NORMAS SANITARIAS, EL ACTA DE INSPECCION SEGUIRA
SIENDO VALIDA.

4

ARTICULO CUARTO. VIGENCIA DEL CONCEPTO SANITARIO. El concepto sanitario
expedido por el INVIMA estar4 vigente desde su expedicién hasta la realizacién de una
nueva visita de inspeccién, vigilancia y control, en la que se verifique el cumplimiento de
las condiciones higiénico sanitarias del establecimiento.

Si, el concepto o acta de inspeccion sanitaria, como el expedido por el Instituto Nacional

de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) en Colombia para establecimientos
de alimentos como los de pollo, tiene vigencia hasta la préxima visita de inspeccion,

que confirma el cumplimiento de las normas higiénico-sanitarias vigentes. ¢

¢Coémo funciona la vigencia?

No hay una fecha de vencimiento fija:
En lugar de una fecha limite, su validez depende de la continuidad de las condiciones
del establecimiento y de la realizacion de futuras inspecciones. €

Verificacion continua:
Las autoridades sanitarias realizan inspecciones para asegurarse de que se mantienen
los estandares y requisitos de la normativa. ¢

Renovaclon por nuevas Inspecclones:

Una vez que se realiza una nueva visita y se verifica el cumplimiento de las
condiciones, se expide un nuevo concepto o se renueva el anterior, hasta que se

realice otra inspeccion. &

Powered by
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AGTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE f.,
in\z g || Reseo PARA VEHICULOB TRANSPORTADORES DE 1%

OARN'COB OOMESTIBL“ ' SPGB R pTP L !

e e

coA L UNCOILOA.

] FecHA — ACWL‘?m:J

ENTIDAD TE:RRITOR!AL’ DE SALY

" CAMRO MA;M
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| i SECRETARIA DE SALUD DE FUSAGASUGA

it ght sk oo dbEdellE

N

*NOMBRE DEL PROPIETARIO Fiérr /;',n ¥ 17l {W [ A ]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cefg ee [ M O mmmmdmru[_fill‘, Zzoiet i

TELEFONO 'conneoemcmbmco J_I( 1,)1 ] 7 anmm'rm|

*DIRECCION DOMICILIO .m;wuu.';.n.anl i— 71 ( 4 - 1] e 5 |

"wuncrooowcao  CETIVIANNEFT ] PARTANENTO powciio T U FILATT

*NOMBRE DEL CONDUGTOR | ApC o TrCTry }

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co[y ce O L tinessoseumme 71T YoLay = =

*PLACA DEL TRANSPORTE CXEfoit————]  *NOMERODE NSCRICION | [N TS =3

“UNIDAD DE TRANSPORTE: mnnoonlz] m"“m D w9 ""“"‘““";‘ E=n

- PLACA DEL REMOLQUE O SEMIREMOLQUE i

CUENTA CON AUTORIZACION SANITARIA DE TRANSPORTE <] - NO : N —itie =

' *CAJA, ' CONTENEDOR - 0° usTERNA. CON AISLAMIENTO i NO D N

TERMICO (ISOTERMO)

*CUENTA CON UNIDAD DE FRIO sTx] Eq

*PRODUCTO QUE TRANSPORTA: Pouo icim PR sowoeurk s[:_‘: fos ehucos B

e ‘/m ) Cy waln) /nrvu)
. 2 !
e [(ORCT O VierEy PIIGM5 o omon s
A T e TR A o L5 - CONCEPTO. SANITARlODELAULTlMAVISITA
FECHA DE LA S {FAVORARLE .2 aghin
o dia/t_f;eg T T R 100%
DESFAVORABLE o -
i R Gy SR Eo 05 ke EEMOTVODELAVISITAG . Lo & B Bpseiean o
PROGRAMACION ; 9\ SOUCITUD DEL INTERESADO : - ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICAL EVENTO DE INTERES EN SALUDPUBUICA T BGUCTUO DE WUCTCA TS BRUSAN

el s

T EVALUREON T

e

T e cAFERON
73350 R RREA L i LAAVES NS

Marque con una X cuando el vehicuo cumple |a tolalidad de los reqmslos oscmos en el instructivo para

Aceptable (A) el a evaluar
=3 @ con una X cuando ef vehiculo cumple parcialmente los requisitos descn
Aceptable con Requerimiento (AR) Malq'u < el ple parc en el instructvo para
Margue con una X cuando el vehiculo no cumple ning de los it en of instructvo para
lnaceptable (I)LI aspecto a evaluar

Marque con una X 1§ casiia "C* cwm ¢l incumplimiento del aspecto a verficar afecte Is inocuidad de los
alimentos ydeba afjicar Medida Sanitaria do swmdd que impida qua el establecimiento continiie
8,

VEHICULO e =

REQUISI’!OSDEI- ;;-', A
VEMICULO .- - tiai)e o

AR[ i1° ‘ o ih sottia HALLAZGOS

s :.2. 1.5; Resolucién 2505/2004, At

Disefio sanitario del vehiculo,

(Resolucién 30092010, Art. 68
Numeral 1.1, / 14

Resolucién 2402013, A, 131 §
Numeral 1.1, \

12,1537 \'

Resolucién 242/2013, At. 68
Numeral 1.1, 1.2,

1.7,36)

[}

/ﬂ i bloy de o 1\ del lotal del acta

CAUF|CACION DEL BLOQUE

e [
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—\[CONCEPTOSARITARIO

% DE CUMPLIMIENTO

En ca30 que uno 0 m4s de los aspecios 3 evaluar 524

Identficado como critico ¥ calificado como inaceplable (1)
independiente del porcentaje de cumpliriiento chtamido, ¢
CONCEPTO SAHITARIO a emifir ser8 € SFAVORABLE
y 80 procederd @ aplicar las sanciones . que haya ugar 4

CONCEPTO. tvbeeione con ire sas (3) Hlesncepts aantirs b ekt NIVEL DE CUMPLIMIENTO
( )L) / ‘ FAVORABLE 80-100%
A \
. DESFAVORABLE <79,9%

MEDIDA SAMITARIA DE SEGURIDALC: respectva scbrd
el produclo iranspordado, en este cato o wvehiculo nd
podrs realizar e Wansporle de carme yo productod
cémicos comesfibles

LI
R b

* I.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO -

NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

;

/

i

NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

T

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS _

Se dede gustar el vehiculo ala normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazg°5 'Bgmmo: en la presente acta.

[+

S VR =0

e B 71 [ V-APLICACION DE MEDIDASANITARIA DE SEGURIDAD | |
si | No'lCuél: > ’ / /
$ E "‘SVL % ~
Por pam Gola wtoﬂdw:_agm
[Por parte del responsable déf vehiculo: ¥

\

. VILNG NOT |FICACION DELACTA °

e

P} B¢

Para gonstancia previa lectura _y.raur caqon del contenido de ta pfesenle
1T delaiio_Z L.~ en la Ciudad de B

a?a h&an los funcionarios y personas que mtemmeron en la visita, hoy. Lg del mes de

r
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representan e' I'egd‘.‘responsable del atableclmienlo 0 qulen atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notfficada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados apartir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNGIONARIOS QUE REALZAN L LAVS[TAL.

i

FIRMA: )! 'CXNGcay T ) FIRMA: .

NOMBRE:  \, Jicyin O{a NOMBRE: e .y

CEDULA: 10017499 5GH CEDULA: P

CARGO: o/ {”ﬂf’r]‘)og CARGO e
INSTITUCION: } e %
PORPWDEL &TVB‘GULO. b 4 i 3 N
FIRMA: ol %, :

NOMBRE: Du/ n «tn\,f’\ A NOMBRE: e

céputa |\ ' 0O )i CEDULA: S

CARGO: ( (174 oy - |careo: \‘J
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE

RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS

ALCALIMAUE FLEATASLT,
Cereaw S L2

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

recha [0 O3 202

ACTAN

CORREOQ ELECTRONICO
NOMBRE DEL PROPIETARIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMAINSPECCION

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Wcm mXMdMﬂomﬁhmaumud-cM-mum
para el aspeclo a evaluar

2 Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo
Aceptable con Requenmiento(AR) | . o) sspecto a evaluar
bk Marqué con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar
No Aglica Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se iaalice por parte del
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.
uumcmmxue-ﬁ'c'mumwm-mwmammummum
Critico (C) -nMymﬂe.mSmlrthWmemmqued establecimiento continue

(Resolucion 26742013, Art
6, Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
24.26y27 At 31
Numeral 1; 2. )

11

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.
1.2|(Resolucién 2674/2013, Articulo
7. Numeral 1. 1.1, 1.2, 1.4
Numeral 2:2.1:2.2: An. 31
Numeral 1. 2)

1.5(

\ [<]
e, @0 \hf\J 1o PoNe]

1 en?

\GYI
o u€ C\,\

&

e demwnes\ o m 3GJD1 %J‘
)

(el n\mgnamz DI [e]
A0, T Pty o=
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE ‘7
MY I RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y
i BEBIDAS ALCALDIA UE FLEACASLSS
Cecreaw de S5 ot

Techos, puertas, iluminacion
y ventilacién.

NXn7e

13) (Resoiucidn 26742013, Articuto ‘1'5 ¥ 0 \

7. Numersl 3, 4.5.7. 8 Art 31
Numersl 1.2) I—c—'
Instalaciones sanitarias. R

(Resolucién 2674 de 2013 An. 8.
Art 10 Numersi 2.3 Art 18
numeral 3.1.3.2y33 An 31
Numersl 1,2:3 )

g oy | el
31 Numeral 1. 2) \r?
Areas de exhibicion y venta e

5| mmnz:’: :n’g:mp M—‘\,_

“1r2) --..,\ I_

c

— CALIFICACION DEL BLOQUE A La calificacitr o 10% ax

2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR| I HALLAZGOS
Capacidad, disefo y ef\df:‘l‘mﬁfu {c 5 Qﬂ FD’[‘OﬂOQ
ym&m“w - &Q\ O C\ 1arl. m lf\m ?

2 JOE \t eV\O(n& (YO

Superficies de contacto con
el alimento.

{Resoiucitn 2674/2013. Ariculo
22| 8. Articulo 9. Numerales 1,2, 3, 4,
7.8 y 10; Articulo 34. Articulo 35
Numersi 8y 10

Rescluciones 683 4142 y 4143

vaz 834 y 835 de 2013 )

¢

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘H L caiicacin del bgue comespande i 12% del total oot
PERSONAL MANIPULADOR
s |PeRsonAL wa Alar| 1 ; HALLAZGOS
Estado de salud aparente . -
(signos/lesiones) = .
31 (] ' 3 ] o

fmmzarmm,m
11; Numeral 2. § Articulo 14,
Numeral 12)

Reconocimiento médico.

S {Resolucién 2674 de 2013

Articulo 11, Numeral 1.2, 3, 4)

Practicas higiénicas y
dotacion

33| (Resolucion 2674 de 2013 Art 14
|Numeral 1.24 5 6.7.8.9. 1.

numerai 5)

Articulo 31 numeral 4 . articulo 35

| Capacitacién en
manipulacién higiénica de
34

14)

alimentos. ‘ 5 ] 2
(Resolucion 2574 de 2013 At 12

e e, 2 °’”’"°f)'°""

b

CALIFICACION DEL BLOQUE

17/

La calificacion del bloque comesponde al 20% del total del acta




: ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
in v IMQ RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y s

BEBIDAS ALEALHAVE FLEATASLEY
4 |SANEAMIENTO A|AR| |
Suministro y calidad de agua

potabe. _ ?c emécnc» quo 4nnkm0(@f£
(Decrato 561 de 1984, At 92 A nﬁ

41| Decreto 1575 de 2007, Adiculo {5 '.2.5 0

10. Resolucion 2674/2013, ZO'Z 5 .
Pescastn 2115 dn 2007 ?‘g )ﬂ ') [@'9) (PR,

Articuio 9.}
ur*' ¥

Residuos lquidos. - -—---_..__,___~______

9 —
- (Resolucion 2674/2013 Articuio 6, @)1"5 9 e
Numeral 4.)

Residuos solidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6, &‘) 25

| Numerales 5.1, 52 y 5.3)

[k

3 20742013 Aticuto . | ! -

dreas, equipos y uensilios. . e,
o c\(:l‘in{cgg‘g s
Soportes documentales de

A (Resolucidn 2674/2013 Aiculo 6 & '3 )U \
Numeral € 5. Articulo 26 Numers!
saneamiento. . T —
\
Q

b By % X
Limpieza y desinfeccion de &L Q\)\dmu BUW\S'}TOQ (o,
1) m
Y

26742013

iculo 26.) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE PRy La caliicacion del bloque cormesponde al 28% del totai del acta
ALMACENAMIENTO
" sy A A|AR| I HALLAZGOS
Condiciones de
| aimacenamiento e
) ———
51 ‘ 4 O \
(Resolucién 2674 de 2013 An. 27,
At 28 Numerai 1,2.3,4,6, 7.
MJ?MMI,?:;JJ F

Manejo y conservacion de
productos refrigerados o

congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425 dii
Decrelo 2278 de 1982 An. Art &
5.2 359, 360, 361 45 1

Decreto 561 de 1984, Ant. 31, 32,
33, 34, 35, 36, 90. 100, 101, 102 y|
103
Resoiucidn 2674 de 2013 Ant. 27,
At 28 Numerai 2 Art. 31
Numeral 1,2. 3y 4 An. 35

Numeral 4 INAlC

Manejo de productos que
expenden a hnwm:
ambiente. -~
53| 8 N ¥
( Resolucion 2674 de 2013 Ant
27. At 28 Numenal 3. 4: At 31

Numeml 1, 2.3 y 4 Aa 35

Numersi 6)
i | [~




) ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
HIW HENO) RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y g
BEBIDAS ALTALDIAOE FLEACASLS,
Setrrow de %2 a2
& | REQUISITOS LEGALES A|AR| 1| HALLAZGOS
6.1 Procedencia y requisitos
legales
(Decreto 561 de 1984, At. 73 | 2=, \
6.1| Decreto 1686 de 2012 At 46| &, | ¢ i —~—
47: 49: 50 s
Resolucion 2674 de 2013 Art
31 paragrafo 2. At 37.
Resolucion 5109 de 2005; ) F
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 Ls caliicacin dal bloque comesponds sl % deltotaldel acts
e o
' % DE CUMPLIMIENTO A U S NIVEL DE CUMPLIMIENTO caso que uno o de los aspeclos a
S sea identificado como critico y calificado
FAVORABLE 90-100% inaceptable (1), independiente del porcentagje
qo 25/ cumplimiento oblenido, el CONCEPTO SANITAR
FAVORABLE CON REQUERMENTOS 60 - 89.9% a emitir serd DESFAVORABLE y se procederd
7 aplicar |]a MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
= DESFAVORABLE 59.9% ety

=7 B =
o -

AT W

.

mmmazmun-m

ente acla firman los que intervinieron en la visita, hoy
en la Ciudad de ';F'agg :
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del i © quien atendio la visita.

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




%&n.g‘-{’"?‘? /% SERVICIOS INTEGRALES
©, = ENSALUD PUBLICA S.A.S.

-~ [ SECTOR CARNES, DERIVADOS CARNICOS, TRANS, EXPENDIOS

\

b YO DIEGO FERNANDO
GARCIA SARRIA
Identificacion.
94.361.518
VENCE Dia: 10] Mes: _FEB__| Afio: 2027
COD: 021002

Ofidina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controldeplagain@hotmail.com

NORMATIVIDAD VIGENTE:
SEGUN RES. 2674 DE 2013
CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA
RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

!ng.csca: ivan Bamaza

ing deAlimentos -Auditor Hacep -SPM
Terjeta profesional 17284-357353

PRODUCTOS CARNICOS

1Quien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacién Y Proteccién

De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ANO LECTIVO

Powered by @ CamScanner
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‘ "~ SERVICIOS INTEGRALES |
® - ENSALUD PUBLICASAS | ...

I, HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasuga, febrero 10 de 2026

Seriores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

CERTIFICACION:

ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS SECTOR
CARNICOS

Relaciono el personal asistente, afio en curso, segtin actividad.

021002 DIEGO FERNANDO GARCIA SARRIA 94.361.518

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

Se asignaron: fechas de cada modulo hasta completar 10 horas aiio calendario 2026,

() (10)

CRONOGRAMA

TEMAS MODULO MODULO MODULO
CAPACITACION 1 2 3

Legislacion
aplicable X

Almacenamiento,
expendio y X
transporte.

Inspeccion,
vigilancia,
control, medidas
sanitarias de X
seguridad,

procedimiento y

sanciones.

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasuga- Cundinamarca.
Cel. 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com
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_ "~ SERVICIOS INTEGRALES
@ - ENSALUD PUBLICA S.A.S

<™

PRODUCTOS CARNICOS
Ps

=
’ \
S“(uu puBt

Secciodn I: Legislacion aplicable.

1.1 Disposiciones generales

1.2 Definiciones generales

1.3 Decreto 1500, resolucién 240, resolucion 242, resolucién 562 de 2016
Seccion Il: Almacenamiento, expendio y transporte.

2.1 Almacenamiento de carne y productos carnicos comestibles
2.2 Requisitos especificos de los expendios

2.3 Transporte de carne y productos cérnicos comestibles

2.4 Requisitos de los utensilios

2.5 Requisitos de los productos

2.6 Requisitos de los manipuladores

2.7 Inscripcion de establecimientos ante la Autorizacién sanitaria de transporte

Seccion lll: Inspeccién, vigilancia, control, medidas sanitarias de seguridad,

procedimiento y sanciones.

3.1 Inspeccidn, vigilancia y control y régimen sancionatorio
3.2 Revision y actualizacién
3.3 Anexos

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1500, RESOLUCION 2674 DE 2013 Y
MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 240 DE 2013 ART 132, RESOLUCION 242 DE 2013,
RESOLUCION 562 DE 2016, CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS
O NUEVAS POBLACIONES SE ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA

CONTRATANTE, ENTIDAD O MANIPULADOR CARNICO

Ing.Oscar Ivan Barraza
Ing de Alimentos -Auditor Haccp-BPM
Tarjeta profesional 17254 -367353

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasuga- Cundinamarca.
Cel. 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by @ CamScanner



ot /LAB ORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIDAD JAYERIANA
REG 08a8

PACIENTE: DIEGO FERNANDO GARCIA SARRIA
EDAD 48 ANOS FECHA 09 /02/2026
CEDULA: 94361518

Microbiologia
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Unas
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada.

FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA

FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 0-3 XC
GRAM

COCOS GRAM POSITIVOS Negativo

Parasitologia

COPROLOGICO

Consistencia: Blanda

Color: Café

Fibras musculares +

Flora bacteriana Normal

Resultado: No se observan pardasitos intestinales en la muestra analizada

Bacteridloga:

UNIVERSIDAD JAVERIANA

Powered by @ CamScanner



Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia—MD {O Q\Q] Lo

Medicina Vibracional y Sintergética
Juan N. Corpas
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'%0\ .- SERVICIOS INTEGRALES
| “EN SALUD PUBLICA S.A:S

[SECTOR CARNES, DERIVADOS CARNICOS, TRANS, EXFENDlOS]

k MAGNOLIA

MOLINA LOZANO
: Identificacion.
40.770.150

| VENCE Dia: 10] Mes: [ FEB ] Afio: (2027 ]
COD: 021005

Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controldeplagain@hotmail.com

€u

NORMATIVIDAD VIGENTE:
SEGUN RES. 2674 DE 2013
CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA
RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

(e

Ing.Oscar tvan Baraza
ing dedtimentos -Auditor Haccp -BPM
PRODUCTOS CARNICOS Tarjeta profesional 17254-367353

A
-~

Quien Participo y Aprobo La Capacitacion De Manipulacion Y Proteccion
De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ANO LECTIVO

Powered by @ CamScanner
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Fusagasuga, febrero 10 de 2026

Serniores:

SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICA S.A.S

HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

CERTIFICACION:
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS SECTOR

CARNICOS

Relaciono el personal asistente, afio en curso, segun actividad.

021005

MAGNOLIA MOLINA LOZANO

PRODUCTOS CAPNICOS

40.770.150

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

Se asignaron: fechas de cada moédulo hasta completar 10 horas afio calendario 2026,

(3)

(9)

CRONOGRAMA

)

(10)

TEMAS
CAPACITACION

MODULO
1

MODULO
2

MODULO
3

Legislacion
aplicable

Almacenamiento,
expendio y
transporte.

Inspeccioén,
vigilancia,
control, medidas
sanitarias de
seguridad,
procedimiento y
sanciones.

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasugé- Cundinamarca.

Cel, 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by @ CamScanner



SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICA S.A.S

PRODLCTOS CARNICOS

on©

K )
Atup pu

Secciodn I: Legislacion aplicable.

1.1 Disposiciones generales

1.2 Definiciones generales

1.3 Decreto 1500, resolucion 240, resolucion 242, resolucion 562 de 2016
Seccidén lI: Almacenamiento, expendio y transporte.

2.1 Almacenamiento de carne y productos carnicos comestibles

2.2 Requisitos especificos de los expendios

2.3 Transporte de carne y productos carnicos comestibles
2.4 Requisitos de los utensilios

2.5 Requisitos de los productos

2.6 Requisitos de los manipuladores

2.7 Inscripcion de establecimientos ante la Autorizacion sanitaria de transporte

Seccion lli: Inspeccién, vigilancia, control, medidas sanitarias de seguridad,
procedimiento y sanciones.

3.1 Inspeccion, vigilancia y control y régimen sancionatorio
3.2 Revision y actualizacion
3.3 Anexos

ASl DAMOS CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1500, RESOLUCION 2674 DE 2013 Y
MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 240 DE 2013 ART 132, RESOLUCION 242 DE 2013,
RESOLUCION 562 DE 2016, CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS
O NUEVAS POBLACIONES SE ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESAJ
CONTRATANTE, ENTIDAD O MANIPULADOR CARNICO

Ing.Oscar Ivan Barraza
Ing de Alimentos -Auditor Haccp -BPM
Tarjeta profesional 17254 -367353

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasuga- Cundinamarca.
Cel. 3045951651 - 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by @ CamScanner



Q.‘L ./LABORATORIO CLINICO

DRA:MAGALY SANABRIA

UNIYERSIDAD JAYERIANA
REG 0848

PACIENTE: MAGNOLIA MOLINA LOZANO
EDAD 57 ANOS FECHA 0% /02/2026

CEDULA: 40770150

Microbiologia
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Uhas
Resultado: No se observan estructuras micéiicas en la muestra analizada.

FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA

FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 0-3 XC
GRAM

COCOS GRAMPOSITIVOS ~ Negativo

Parasitologia

COPROLOGICO

Consistencia: Dura

Color: Amarilla

Restos alimenticios *

Flora bacteriana Normal i
Resultado: No se observan pardsitos intestinales en la muesfra analizada

Bacteriéloga:

UNIVERSIDAD JAVERIANA

Powered by @ CamScanner



Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia— MD c
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Medicina Vibracional y Sintergética
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SERVICIOS INTEGRLES,
5“EN SALUD PUBLICA S.A.S.!

wf"‘.wk u%f .

CLAY EDILSON
CHARRY OLMOS
Identificacion.
82.395.014
VENCE Dia: 10 Mes: | FEB | Afo: [ 2027 |
COD: 021001
Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118

Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controldeplagain@hotmail.com

o

v 7393 o
*ayp puet

[ secroR canes, beRvaDos caRicos, TRaNs, xPENDIOS) |{ |

- |Quien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacién Y Proteccién

A ey,

NORMATIVIDAD VIGENTE:
SEGUN RES. 2674 DE 2013
CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA
RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

ing.Osear tvan Bamwza
ing dedlimentos -Auditor Haccp -8PM
[FRODUCTOS CARNICOS Tarjeta grofesional 17254-3573538

De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS AﬂO LECTIVO

Powered by @ CamScanner



"% SERVICIOS INTEGRALES
@  EN SALUD PUBLICAS.A.S

R ety HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasugad, febrero 10 de 2026

Seifores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad
CERTIFICACION:

ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS SECTOR
CARNICOS

Relaciono el personal asistente, afo en curso, segun actividad.

021001 CLAY EDILSON CHARRY OLMOS

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

Se asignaron: fechas de cada médulo hasta completar 10 horas afio calendario 2026,

3) (9) (1) (10)

CRONOGRAMA

TEMAS MODULO MODULO MODULO
CAPACITACION 1 2 3

Legislacion
aplicable X

Almacenamiento,
expendio y
transporte.

Inspeccién,
vigilancia,
control, medidas

sanitarias de X
seguridad,
procedimiento y
sanciones.

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasugé- Cundinamarca.

Cel. 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by @ CamScanner



> SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICAS.AS |

L (&
s \
ALy pusdd

Secciodn |: Legislacion aplicable.

1.1 Disposiciones generales

1.2 Definiciones generales

1.3 Decreto 1500, resolucion 240, resolucion 242, resoluciéon 562 de 2016
Seccion ll: Almacenamiento, expendio y transporte.

2.1 Almacenamiento de carne y productos carnicos comestibles
2.2 Requisitos especificos de los expendios

2.3 Transporte de carne y productos carnicos comestibles

2.4 Requisitos de los utensilios

2.5 Requisitos de los productos

2.6 Requisitos de los manipuladores

2.7 Inscripcién de establecimientos ante la Autorizacion sanitaria de transporte

Seccion lll: Inspeccién, vigilancia, control, medidas sanitarias de seguridad,

procedimiento y sanciones.

3.1 Inspeccion, vigilancia y control y régimen sancionatorio
3.2 Revisién y actualizacion
3.3 Anexos

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1500, RESOLUCION 2674 DE 2013 Y
MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 240 DE 2013 ART 132, RESOLUCION 242 DE 2013,
RESOLUCION 562 DE 2016, CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS
O NUEVAS POBLACIONES SE ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA
CONTRATANTE, ENTIDAD O MANIPULADOR CARNICO

Ing.Oscar Ivan Barraza
Ing de Alimentos -Auditor Haccp -BPM
Tarjeta profesional 17254 -367353

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasuga- Cundinamarca.
Cel. 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by @ CamScanner
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ABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIYERSIDAD JAVERIANA
REG 08a8

PACIENTE: CLAY EDILSON CHARRY OLMOS

EDAD 46 ANOS FECHA 09 /02/2026
CEDULA: 82395014

Microbiologia

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Unas
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada.
FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA
FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 03 XC

GRAM
COCOS GRAM POSITIVOS ~ Negativo

Parasitologia

COPROLOGICO

Consistencia: Blanda
Color: Café
Restos alimenticios ++

Flora bacteriana Normal ) '
Resultado: No se observan pardsitos intesfinales en la muestra analizada

Bacteridloga:

UNIVERSIDAD JAVERIANA

Powered by @ CamScanner



*Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia— MD O @L’ 1

Medicina Vibracional y Sintergética \6 3

Juan N. Corpas
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NORMATIVIDAD VIGENTE:

SEGUN RES. 2674 DE 2013
CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA
RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

%MMH‘?%;;% SERVICIOS INTEGRALES |||
“*EN SALUD PUBLICA S.A.S.

- [sEcToR caRNES, DERVADOS CARNICOS, TRANS, ExPeNDios] |||
Lucy : %0
PIZA GONZALEZ - ing.OseaY van Baraza
Identificacion. | [ProbUCTOS CARNICOS {ngfde_::amm;aﬁmmﬂ-am-sm
30.972.322 | S e

VENCE Dia: 10 Mes: . FEB | Ajio: 2026 |
COD: 021004

Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controldeplagain@hotmail.com

! Quien Participoy Aprobo La Capacitacion De Manipulacion Y Proteccion
||| DeAlimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ANO LECTIVO

Powered by @ CamScanner
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— "~ SERVICIOS INTEGRALES
. @ ° ENSALUD PUBLICAS.A.S

-
& A

i rosy .:u:«:‘a HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

PRODUCTOS CARNICOS

Fusagasuga, febrero 10 de 2026

Seriores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

CERTIFICACION:

ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS SECTOR
CARNICOS

Relaciono el personal asistente, afio en curso, segtn actividad.

021004 LUCY PIZA GONZALEZ 30.972.322

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

Se asignaron: fechas de cada médulo hasta completar 10 horas afio calendario 2026,

(3) (9) (1) (10)

CRONOGRAMA

TEMAS MODULO MODULO MODULO
CAPACITACION 1 2 3

Legislacion
aplicable X

Almacenamiento,
expendio y X
transporte.

Inspeccion,
vigilancia,
control, medidas

sanitarias de X
seguridad,
procedimiento y
sanciones.

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasugé- Cundinamarca.
Cel. 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by @ CamScanner



SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICA S.A.S

PRODLCTOS CARNICOS

s \C
Atup pud™

Secciodn I: Legislacion aplicable.

1.1 Disposiciones generales

1.2 Definiciones generales

1.3 Decreto 1500, resolucién 240, resolucién 242, resolucion 562 de 2016
Secciodn ll: Aimacenamiento, expendio y transporte.

2.1 Almacenamiento de carne y productos carnicos comestibles
2.2 Requisitos especificos de los expendios

2.3 Transporte de carne y productos carnicos comestibles

2.4 Requisitos de los utensilios

2.5 Requisitos de los productos

2.6 Requisitos de los manipuladores

2.7 Inscripcion de establecimientos ante la Autorizacién sanitaria de transporte

Seccién lll: Inspeccion, vigilancia, control, medidas sanitarias de seguridad,
procedimiento y sanciones.

3.1 Inspeccion, vigilancia y control y régimen sancionatorio
3.2 Revisioén y actualizacion
3.3 Anexos

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1500, RESOLUCION 2674 DE 2013 Y
MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 240 DE 2013 ART 132, RESOLUCION 242 DE 2013,
RESOLUCION 562 DE 2016, CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS
O NUEVAS POBLACIONES SE ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA
CONTRATANTE, ENTIDAD O MANIPULADOR CARNICO

Ing.Oscar Ivan Barraza
Ing de Alimentos -Auditor Haccp -BPM
Tarjeta profesional 17254-367353

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasuga- Cundinamarca.
Cel. 3045951651 — 3185635210 - controldeplagasin@hotmail.com

Powered by @ CamScanner
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LABORATORIO CLINICO

DRA:MAGALY SANABRIA

UNIYERSIDAD JAYERIANA
REG 08a8

PACIENTE: LUCY PIZA GONZALEZ
EDAD 46 ANOS FECHA 09 /02/2026

CEDULA: 30972322

Microbiologia

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Unas
Resultado: No se observan estructuras micédticas en la muestra analizada.

FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA
FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCIOS: 03 XC

GRAM
COCOS GRAM POSITIVOS ~ Negatfivo

Parasitologia

; COPROLOGICO

Consistencia: Dura
Color: Café

Flora bacteriana Normal
Resultado: No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada

Bacteridloga

UNIVERSIDAD JAVERIANA

Powered by @ CamScanner
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| . [ PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
; : » GESTION DE LA SALUD PUBLICA o M PO AP RS Io00
@ Gobernhcion s
Cundinamarea 5 Vorsién: 03
N T~ ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS | -~
‘ DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
| . Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundi inamarca a utilizar sus datos personales para fines ir T en ¢t dela mn:sibn de la entidad,
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asf mismo, si desea sjercer
sus derechos de conocar, actualizar, rectificar o suprimir sus dalos, lo puede solicitar a través, del corroo electrénico habeasdata@saludpublica. gov co"

CIUDAD| " SILVANA |  FECHA TOT & /mfé ACTA N°|23 74370 JD_ZZﬁ

Tle DE .ESTABLEC|MIENTO: Expandio L" Expendio con operaciones de porcionado, troceado, aoond;cgonam.emoD
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD = SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA- ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA ]
S IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIE&TO‘"‘ i 5 e

RAZONSOCIAL | [ c:'/// 2 c\)a o ra( / |
*CEDULA/NIT E Em “NOMERO DE INSCRIPCION (23743 ¥ Z3o0T¢]
|

ya
*NOMBRE COMﬁRCIAL [ L7ruvey o Dlegices

*DIRECCION [ : CQHI 5% 4: -3 UL ] . MATRICULA MERCANTIL | e ]
"DEPARTAMENTtO [ CUNDINAMARCA — ] *MUNiCIPIO [ SILVANIA |
Barriog VeredaE‘ ComunaE- .LocalidadE SsclorE— CorregimienloE"‘ CaserioE— UPZD
owol ] fouar| X< nm:) % : =)
reeronos | [ TR IDSZD 9T O o [ ¥ O o ]
. CORREO ELECTRONICO i ; —_— i |
NOMBRE DEL PéomETARlo [ /4‘ y i) C[ Nried é//fa (a4 |
DOCUMENTO D% IDENTIFICACION ~ cc. CE. |:] NT[]  Numero de documento s
A

*NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [ & lﬁ‘/ i) zLS’Dﬂ Zhd oy
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ c.[¥ "cE. [J:I NIT|:] “Nimero de documento [ ) 1P B B [
*DIRECCION DE NOTIFICACION s I 8FZ - Sﬁl_/

*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] MUNICIPIG SILVANIA
2 7 Vi
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ /e /22§ 72 doncS | *NUMERO DE TRABAJADORES |

(LI

e
:
i

TR T e " CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
; ' ' FAVORABLE ol
FECHADELA | | ’ r
: ; : FAVORABLE CON =] % DE CUMPLIMIENTO 4
OLTIMA dia / mes /afno : DE LA U ¥ %
iepecedi -] | REQUERIMENTOS | | ULTIMA INSPECCION —_
DESFAVORABLE
0 TR .. 'MOTIVODELAVISITA : : : 4 »
'rRocRAw«ucN X _ SOLICITUD DEL INTERESADO|| - ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS| — | °
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 7| \ Sgég:ég%gi:ﬁéﬁﬂiﬁggggggﬁz’ i

OTRO | Especifique.”
i

B i i g oSt R s : 3

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ta totalidad de los req snos descmos en el mstrucuvo para el
aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parmalmente los requisitos descritos en el mstructwo parael

aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el

aspecto a evaluar : :

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

o pruhnems TR

i
Aceptable con Requerimiento (AR)

| Inaceptable (1)

T
| No Aplica (NA)

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

‘ oN’Si&Tdﬁ'é?suAgl‘A‘ DE INST/

Critico (C)

. et Ao EPRRI 1330, SRl !
! |INSTALACIONES A AR L HALLAZGOS
Localizacién y co o
01 | (Resolucién 267412013, Art. /] 2\l 1 0 : i -
"6, Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, : L. TS 5 y
24,26y27 Al 31

|Numeral 1,2.) | 7 3
L : < A CTIPRR - [<]

" |condiclones de pisos, (.
paredes y drenajes

-
o

| 1 ‘ :
1.2| Resolucién 267412013, Arlcilo )0,75 0 i \

7, Numeral 1; 1.1, 1.2, 1.4, u i \

Numeral 2:2.1; zern a1

Numerdl 1, 2, ; g { \
;o . s R - G

|
l p
I

Powered by @ CamScanner



Techos, puertas !

jluminacién y var:\tllaclén.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 3, 4, 5, ( 8. Art. 31
Numeral 1, 2) |

(&)

0,75

|
Instalaciones sabltarlas. \

( Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2/ 6.3, 6.4,
Art. 31 Numeral 1, 2.)

(=)

15

1.8

Kreas de exhibi¢ién y venta

(Resolucidn 2674 de 2013 Att. 6.
Numeral 2.3; 2.5. A{t 31

Numeral 1;2.) - |

i

1

I

CALIFICACEON DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 10%

del total del acta

iy

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR |

e - 7

HALLAZGOS

o A

21

|
Capacidad, diseﬁoy
funcionamiento de equipos

8, Art. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numeral 3,1, 3.2y 33 Art 31
Numeral 1; 2; 3.) !

Y utensilios. | i
Lo 3
(Resolucién 2674 db 2013 Ant. @

2.2

‘i
Superficies de contacto con
el alimento. b

4, 7,9y 10; Articulb 34. Articulo
35, Numeral 8 y 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013.)

(Resolucién 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numefales 1, 2, 3, 3

CALIFICACION DEL BLOQUE

Tz

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

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS |

AR

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud aparente .
(signos/lesiones)

(Resolucién 267472013, Articulo ‘
11; Numeral 2, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) o |

&

|
.|Reconocimiento médico.

|
2 (Resclucién 2674 de 2013,

Articulo 11, Numeq’l 1,2,34)

L)

1,5

3.3

Practicas higiénicas y
dotacién |

(Resolucién 2674 dle 2013 Art 14
Numeral 1,2,4,5,6,7,8, 9, 11.
Articulo 31 numerai 4, articuio
35 numeral 5.)

< Q\S

3

Capacitacién en

manipulacién hi?Iénica de
alimentos. B

|
(Resolucién 2674 de 2013 Art.
12, 14) !

€)

2,5

SANEAMIENTO |+ ' |

CALIFICACION DEL BLOQUE

4,

oy calidad de
agua potable, !

'
i

10. Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral'3.
Resolucién 2115 dd 2007,
Artlculo 9.) 1}

(Decrato 561 de 1984, Art, 92.
Decreto 1575 de 2007, Articulo ) 2,5

Jl |
(Resolucion 2674/2013 Articulo

T

Residuos Ilquldo:s.

6, Numeral 4,)

Ny -

)1,25

|
|
|
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-\ \ ok @ ' y
: % l \ :
i’ : ( v

z/ Residuos sOlIdot ¢ ' ; B ‘ 3
- 43 1 .
F (Resolucién 267472013 Ariculo | 28/ 1,25| 0
6, Numerales 5.1, 52y 5.3
\
S - =
¥ Ais T |
3 Coptrol Intenral e pla i
4 <o 5
13 \&~

Limpieza y desinfeccién de
&reas, equipos y!u\ensilios.

45 g 6 3
(Resolucién 2674/2013 Articulo

6 Numeral 6.5; Articulo 26 3 y
Numerel 1.) I :

| s Cc
" [Soportes documentales de

saneamiento. | e Ofs-d‘/ﬂ /é / Iﬂ (/a([ D£ /7@4
46 (Decrsto 1575de2§>o7, Atticulo 4 @ 0 P57 2 ,{ZC_ :

Resolucion 2674/2013

Articulo 26.) | SR ’ 2 vl
! _ B [c
CALIFICACION DEL BLOQUE Zg La calificacién del bloque corresponce al 28% del total del acta
|« |[ALMACENAMIENTO Y. et | R e a e R s 5
- | ® |comerciaLIZAGION HALLAZGOS
Condiciones de/
ulmacenamienm%

5.1 ; @ .4 0| ©
(Resclucién 2674 de 2013 Art. i o y
27, Art. 28 Numeral 1, 2, 3, 4, 6, : AR :

7, Art. 31 Numeral * 2,3y4)
Manejoy consewac:bn de
productos refrigerados o
congelados.

o

!
s
(Ley 9 de 1979, Arflculo 293,

. 425. . : | gl N %
- |5.2|ecreto 2278 de 1982, Art. Art. S
: "|359, 360, 361. ! 4’5. 0 : ) /
Decreto 561 de 1984, Art. 31, : .
32,33, 34,35, 36, 90, 100, 101, | - . M

102y 103. i
-|Resolucién 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 2; Art. 31
Numeral 1, 2, 3y4‘An 35 3 . . o
Numeral 4.) i 3 ¥ ; . . NA | C

| ) J

{ :
Manejo de productos que-
se expenden a temperatura
" |ambiente.

5.3 4 0
(Resolucién 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31

Numeral 1, 2, 3y 4, Art. 35
Numeral 6.) -

CALIFICACION DEL BLOQUE : Z’) . Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta )

REQUISITOS LE)‘AL

-~
qol‘

Procedencla y requlsltos
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 1686 de 2012 Art 46; Y o)

47,4950 | \5/ 2510
Resolucién 2674 de 2013 Art —————
31 parégrafo 2. Art. 37. : ). ' ; p !

Resolucién 5109 de 2005; )

CALIFICACIZON DEL BLOQUE

6.

o

La calificacidn del blogue corresponde al 5% del total delacta

NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
! identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
; | FAVORABLE .1 1 90-100% indepengiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
Y | SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE
- FAVORABLE CON RE R 9 CONCEPTO y
9(5 A’ ' AEAMIENTON .. 2200 dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectiva.

\S TOMADAS EN EL 'ESTABLECIMIENTO

1V, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
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) V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

T

- V1. OBSERVACIONES

e

Vil NOTIFICACION DEL ACTA

mes de del afio 2026 en la Ciudad de Silvania.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié Ia visita. *

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de u dias contados a partir de la realizacién de la visita.
- =/

ok S Srpisa. _' 2 % i L 2
Para cong%ja ifgg W y ratlﬁcaclén del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy ___¥ (7 del

" P;m

1
NOMBRE: MANUEL FRAN/cmfRINCBN NEZ , NOMBRE: /
CEDULA: 11.375.954 CEDULA:
CARGO: TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGO:
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA INSTITUCION:

ol EL ESTABLECIMIENTO Y
FIRMA: C‘/}ﬂq Q @’ﬂﬁ{’ / FIRMA: / /

NOMBRECk’ 'Gdf\}hq@rﬂm @l s NOMBRE: 7 ] | \

CEDULA: Rizq SO N . cEDULk_

oo Cope =
S | i

Powered by
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-085
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Gobernacion « - . s
Cundinamarca i Versién: 03
E ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS

TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

\

; ] formidad
"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobemacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente.en cumplimiento de la misién de la entidad, de con
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,

actualizar, rectificar o suprirnir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico _habeasdata@saludpublica.gov.co” :
CIUDAD| SILVANIA _| FECHA (107 ZF¢ | | AcTAN[sus o3 P-2C ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD \ [ Secretaria de Saluq de Cundinamarca/ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga ]
R ‘ o IDENTIFICACION DEGVERIOUI0 o o s s o s
~CAMPO OBUGATORI) . A )

*NOMBRE DEL PROPIETARIO . I Mel$o07 ,/’r/?Z’r?’ 7 [ Frrrea DL |

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce e [ wr [ nimerodesommens| O ET 7 Z qz2 ]

*PLACA DEL VEHICULO i e v | -NomeRo oE Nscripcion [ [F4L STGL J

TELEFONOS L S22 738g/8 7/ | ’

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ : ]

*DIRECCION DE NOTIFICAGION - . &n9decic £3SB 25 g}’c < ]

*DEPARTAMENTO | CFewVinsopic 7 ] MmuNciPO [ s A2 QUG A ]

*CLASE DEL VEHICULO: = Camioneta [S camen [ ] Moo [] o [] cusl /ééﬂoﬂ i S

*MARCA [ /77 Vp ] -mooero [ Zo2H | *coor [ Gblageo ]

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO . BBz s V< 27T o7 755 adi <] =]

SISTEMA DE REFRIGERACION: si] nofY] '

*HORARIO Y DIA DE T = *NUMERQ DE
FUNCIONAMIENTO / vreS 7 /v S 24 ,1/5' | TRABAJADORES II'
£ R R R CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA e T e ey

ke FAVORABLE —
ULTIMA I'a / mee /380 FAVORABLE CON PO % DE CUMPLIMIENTO L g
dia / mes /an REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION _
INSPECCION
_— DESFAVORABLE —
539 : *MOTIVO DE LA VISITA_ : Ghhe
PROGRAMACION el SOLICITUD DEL INTERESADO )( ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS =T
’ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ e, e
SOLICITUD OFICIAL e EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA -1 PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO[  [Especifique:

_EVALUACION | G ___CALIFICACION - =

Marque con una X cuando el blecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
3 e (A) aspecto a evaluar - .

* Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar
Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de 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 la inocuidad de los alimentos
y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continiie ejerciendo sus labores

R S R R R ~_I. CONDICIONES SANITARIAS.DELVEHICULO | =
DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

Critico (C)

1 A |AR| | ‘ . HALLAZGOS
Diseno sanitario del vehiculo, 2
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. <
1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. [ 12 /6 0 N e e
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. \./ 2 iy
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9. \ T
|| At 4) : o c
CALIFICACION DEL BLOQUE 17 = La i6n del bloque ponde al 12% del total del acta
2 |EQuIPos ¥ uTENSILIOS A lar| 1 : S HALLAZGOS : l cainco
Condiciones de los utensios. 2 > : J -
(Decreto 561 dp 1984, Art. 98.
4| Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. “;; s | o . s
Resolucién 2505 do 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013., | N ;
Art. 29, Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2, TN
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 . - -
| lde2013) ' | c
CALIFICACION DEL BLOQUE { z, La 6n del bloque corresponde al 12% del total del acta .
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE AUMENTOS | A |AR| I ; o o HALLAZGOS . \|  crinco
—{Esdo desalid. v am
3 Resol. 267472013, Art. 11, Nm. 5. Art. 14, Nim, Qa/ 5| 0 : \ i
12) - [c
Reconocimiento Médico F.\ 3
M - f
23 (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, k_? ' 2 0 : i
2,3 4) s % . e
PT TIgIeTICSS. 3
. =
3.3 (Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, /; 3 )8,5 0 L/'_—__/
2,3, 4,567,889, 10, 11, 13y 14. Articulo 36. Vi =
Atic 25 ST )
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v

/ﬂd 7 - FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
&) .

DESFAVORABLE ' <59.9%

Educacién y Capacitacién ?
3.4 (
g:e,somwn 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo ( 643| 0
; [c
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘zé La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
a[saneamiENTO A |AR| 1 : HALLAZGOS [ omeo
Limpieza del vehiculo.
4.1 1547,5] 0 P T
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y 5.)
[c
CALIFICACION DEL BLOQUE ) 1 f La calificacién del bloque cofresponde a1 15% del total del acta
§ |REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS crineo
Condiciones de conservacién del producto, ; £
| 4| (Decreto 2278/1952 Art. 368, 369, 373. éﬂ 0 :
A Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. : 4 : -
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nam. 6, 7, 8. Art. 30, ot AR ¥ T T gy 2 2
Parégrafo1y 2) : y < i [—‘c
Empaque, Rotulado y vida (til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73, R
52 Decroto 5109 de 2005. 5/25( 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Ndm.
1) - | [
CALIFICACION DEL BLOQUE 2\‘/ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
; Il. CONCEPTO SANITARIO .= o
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. seleccions con tna ecuis 00 of concepto saitario a st NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
. identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
- FAVORABLE 9 ! g 3
x et independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE
y se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

~ . RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO r e

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ’ ( J/
[4

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS (&7 /
; .. ... ... .. N.REQUERIMIENTOS SANITARIOS .

e

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

= V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

S| ] Ng’iCual : a —

_ VI.OBSERVACIONES =
Porpamdelaautoﬂdad sanitar!a' SETEEE - e T
Ay
Lv7didd X § 97’72//4/ :
Por parte del establecimiento: ;
a
Z

. VI.NOTIFICACION DEL ACTA

enlaCiudadde S 7

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no rmy /“% cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

Para a Iec1ura y m:ﬁ n del conten:do de la presente agta firman los funcicnarios nas que intervinieron en fa visita, ho 1¢
ch i yv' Zéw pr A y personas q y__ 7 &/ delmesde

Dela prosenta acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

POR PARTE DE LOS guogcaouAmos QUE

FIRMA: /W/ FIRMA:

NOMBRE: MANUEL FRANcnS}a‘R’ INCON ORDQ@Z NOMBRE: ,
CEDULA: 11,375,954 \ " |cEpuLa: ! //
CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO: ’/

INSTITUCION: SEC. Salud De Cundinamarca/ ESE Hospital San Rafael de Fr.mgasuga INSTITUCION:

FIRMA:

NOMBRE. 1 ‘G(‘IEUT'( "p"p dym( : NOMBRE: A

CEDULA m : CEDULA; y 3

CARGO: GQ@AP CARGO:
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“.,. SERVICIOS INTEGRALES

0y
’ r ?r:‘EN SALUD PUBLICA S.A.S

%\:\\; %

% %7 JOSE GREGORIO
BARRETO YAGUARE
Identificacion.
6.516.415
VENCE: Dia:(10) Mes: 2027
COD. 021006
Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controldeplagain@hotmail.com

NORMATIVIDAD VIGENTE:

3 Segin resolucion 2674 de 2013
b (Art 12 ) En cuanto a capacitacién.
(Art 11) En cuanto a aptitud clinica.

\#| Quien Participo y Aprobo La Capacitacion De Manipulacién Y Proteccion
De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ARO LECTIVO

Powered by @ CamScanner



Ay TCCF5,

¥ SERVICIOS INTEGRALES
. @ - ENSALUD PUBLICAS.A.S

C:
s \
Atup poWt

HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

“~

Fusagasuga, febrero 10 de 2026

Sefior
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad
CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

(normatividad vigente resolucion 2674/2013)
Relaciono el personal asistente, afio en curso:

BARRETO YAGUARE

JOSE GREGORIO 6.516.415

021006

De comiin acuerdo, se asignaron las fechas de cada médulo en el transcurso del afio, hasta

completar 10 horas afio calendario 2026, segun actividad del

establecimiento o manipulador. De alimentos en su area tecnolégica.

(8) (8) (2) (10)
CRONOGRAMA
TEMAS MODULO MODULO MODULO MODULO
CAPACITACION i 2 3 i
CONCEPTOS BASICOS DE
ALIMENTOS Y PERFIL DEL X
MANIPULADOR.
VIAS DE CONTAMINACION DE
LOS ALIMENTOS.
X
REGLAS HIGIENICAS PARA LA
MANIPULACION DE LOoS X
ALIMENTOS.
ALMACENAMIENTO,
COMERCIALIZACION Y X
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS,

Powered by @ CamScanner



SERVICIOS INTEGRALES
@  EN SALUD PUBLICAS.A.S

Teniendo en cuenta el articulo 12 de la resolucion 2674 de 2013, nuestra empresa SERVICIOS
INTEGRALES EN SALUD PUBLICA S.A.S, cumple con el plan de capacitacién continuo y

permanente para el personal manipulador de alimentos. Dicho plan comprende las 10 horas
anuales y seran reforzadas con informacion escrita adicional y digital.

Contamos con personal profesional idéneo con formacion y experiencia especifica en el érea de
higiene de los alimentos, Buenas practicas de manufactura (BPM), HACCP.

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA RESOLUCION 2674 DE 2013

ART. 12 CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS SE ACORDARAN
FECHAS CON LA EMPRESA CONTRATANTE

Ing. Ana Elena Carrefio

Auditor interno HACCP Y BPM

Tarjeta profesional 3416

-

11
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* ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE £
~ RIESGO PARA PARA ALIMENTOS Y BEBIDAS EN Lad)
GRANDES SUPERFICIES A et oA

cwo@ﬁ?qu_—_] reom (72303 20K ek C 2001
IPO DE ESTABLEQIMIENTO (GRAN U r/l i

e _— - - .
ENTIDAD TERRITORIAL DE 8AWUD [ " 5 M. ‘ ]

GRAN SUPEREICIE CON PREPARACION DE ALY HTO? \K

’(.‘.\ ’1’"4

" IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO f:!

e r—ﬁmdh—mr e Gt tpares—

*CEDULA/NIT

IWW' "NUMERO DE INSCRIPCION (2] ’Ir'—fcf‘ ) __]_? 53, J

‘NOMBRE COMERCIAL \\

xerado—s

oReccoN  [CH O IH ¥ =1 Z. ] MATRICULA MERCANTIL [:(Ié(_,ﬂ]_‘]'Uo__J

oEPARTAMENTO [ COMCZEIIOICA ] munceo [ FOXRANASOXT )

&vﬁom VemdaD C"'}‘Q‘““Ek LocnlidndD SuclorD ConoglmlunloD Ca D ’J UI'ID

*DOCUMENTO DE IDENTIFIC

o[ o] (OO l
TELEFONOS & FAX [0 . e J
CORREO ELECTRONICO W YIOK ora.com_—— |
NOMBRE DEL PROPIETARIO ) ) o). 1 \ J

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ’\

ACION

*DIRECCION DE NOTIFICACION

ce.[¥] ~CE l:\lr N O imero de documento ‘mm

ce.[}]] ce[] nm E] *Nimero de documento Ejm@m

L U\b C. | i el I

“NOMERO DE TRABAJ‘\L;ORES E t@:}

SN,y o

.- CONCEPTO SANITARIO DE ULTIHA VISITA SANITARIA

NSPECCION

—{oLTiMA dia / mes /ano REQUERIMIENTOS

FECHA DE LA 7:} 06 202,6 FAVORABLE CON B % DE CUMPLIMIENTO 1 QG)B '%

FAVORABLE

DE LA ULTIMA INSPECCION

DESFAVORABLE

R
L T

PROGRAMACION y

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RE CLAMOS|

SOLICITUD OFICIAL

: SOLICITUD DE PRACTICA DE PIRUEBAS/
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS: ADMIN.

s P et e

\

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establemmlento cumple Ia Iotahdad de los requisitos descritos en el\mstrucnvo
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente Ios requisitos descritos en el Nstructlvo
para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

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

Critico (C)| alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento coninue

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad '2 los

2,3,4,6y7. Articulo 33, Numeral
8)

¥ ) -_cqumgwgs_smnm_ms;p:fstALAqlones Y PROCESO \
EDIFICACION E
INSTALACIONES A | AR ! HALLAZGOS
1.1. Localizacién y diseiio.
(Resolucibn 267472013, Atticulo 6, | [~ o
1.1|Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 23y { 2 )\ 1 0 ) \\
2.6, 2.7; Articulo 32, Numerales 1, : .

Cc

Condiciones de pisos,
|paredes y drenajes.

1.2
(Resolucion 2674/2013, Articulo 7,

o

|
6\)10‘6 Kcoyl poyedey 11600 (;D %J

3 6 (?E}t'cloﬁv ICVET%\ Sv/e “UCSA \%OJ{J

faj

et 2. At 33 Kl
/ L)({(o : Yl(\C Y CTCA‘)(\ &(\C(Of
Uc C\)(ééncm HNON YSIONEC QOYed.

5‘1‘ rf Secretaria de
tZr | SALUD

ALCALDIA
FUSAGASUGA

sy fusaygas ugl c
secretanadasalud g usagasuaga<
Linea Gratuwatls
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A DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
invima (R %:xiz..." w |5

. (NS |

Tochos, puertas, Muminachda ‘l (( ”( V\” ') (” Y)’n( |4} ﬁ
b o NE v '?tq i, W okniae, Or ¢ ‘m‘:wll
Homsesmnaf 24012 ekl it i e etdencns vy

Ay

- | (( \” \H |, : \
— L L iz )
Ol )r(m iu\(\ (o 0o \
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CAROLINA CASTRO

INGENIERA AGROINDUSTRIAL
Matricula Profesional 70261232962
DSP-SDVSP-AL-CMA-13407-23

MEDIANTE EL DISENO E IMPLEMENTACION DEL PLAN EN CAPACITACION EN BPM DE LA
RESOLUCION 2674 DE 2013, TITULO 2, CAPITULO 3 ARTICULO 12 Y 13,

SE CERTIFICA QUE:
LAURA CAMILA FRANCO PARRA
CC. 1000722198
Curso y aprobo el 25 de Febrero de 2026, satisfactoriamente los temas del plan de capacitacion
para manipulacién de alimentos, por lo tanto, tiene formacion en educacién sanitaria, principios
bésicos de Buenas Practicas de Manufactura y proteccion de alimentos, dando cumplimiento a la
normatividad vigente Resolucién 2674 de 2013.

METODOLOGIA

llustrar y dar a conocer mediante charla a todos aquellos que intervienen en la prestacion de
servicios dedicados a la preparacion, comercializacién, almacenamiento, distribucién y transporte
de alimentos el contenido del plan de capacitacién, segun la directriz de la resolucién y lograr:

*El conocimiento de la legislacion colombiana que permita a estos operarios realizar actividades
de responsabilidad frente a su trabajo.

*Proteger la salud publica siguiendo las correctas practicas.

*Sensibilizar al personal respecto a les peligros alimentarios que pueden causar y sus
consecuencias.

*Fomentar habitos y actitudes correctas durante el trabajo y eliminar acciones incorrectas o
peligrosas que canlleve un riesgo en la seguridad del alimento.

*Qué los operarios demuestren a través del desempefio y la condicion sanitaria del
establecimiento o area de trabajo la efectividad del impacto de la capacitacién impartida.
*Exponer los temas con ayudas audios-visuales (diapositivas y videos) en caracter de charlas
magistrales. (Entrega de folleto resumen de cada tema expuesto).

DURACION
Este plan de capacitacion tiene una duracion de 10 horas anuales sobre asuntos especificos de que
trata la resolucién 2674 de 2013.

carolcastroemprende@gmail.com/3012966672
Fusagasuga-Cundinamarca




CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

1. Moddulo |: Conceptos Basicos de Alimentos y perfil del Manipulador.

1.1 Legislacion Alimentaria

1.2 Responsabilidad de las empresas del sector alimentario
1.3 Perfil del manipulador de alimentos i
1.4 Préactica insitu 30 min segln actividad o tecnologia

1.5 Valoracion o grado de adaptabilidad del médulo |

2. Méddulo li: Vias de Contaminacidn de alimentos

2.1 Tipos de contaminacion

2.2 Peligros quimicos, fisicos y biolégicos

2.3 Enfermedades transmitidas por alimentos

2.4 Higiene Alimentaria (BPM)

2.5 Valoracion o grado de adaptabilidad del médulo |l

3. Madulo lli: Reglas Higiénicas para la manipulacién de alimentos

3.1 Microorganismos

3.2 Requisitos de los manipuladores de alimentos

3.3 Higiene personal y conductual

3.4 Plan basico de Saneamiento

3.5 5 Claves de inocuidad segtin la ONU

3.6 Valoracién o grado de adaptabilidad del madulo i

4, Moddulo IV: AlImacenamiento; Comercializacién y Distribucion de Alimentos

4.1 Compra y recepcidn de materias primas

4.2 Almacenamiento de alimentos

4.3 Método de conservacion de alimentos

4.4 Empaque y Rotulado

4.5 Transporte y comercializacion de alimentos

4.6 Valoracion o grado de adaptabilidad del médulo IV

YURY CAROLINA CASTRO ROA
cc. 35254329

CAPACITADOR

carolcastroemprende@gmail.com/3012966672
Fusagasuga-Cundinamarca




"N T.V.0. Salud TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4

/) . Calle 18A No.11A - 45 Balmoral
i OcupaCIonal IPS Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia

Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva09@yahoo.com

DATOS PERSONALES

Municipio: Fusagasugd Cundinamarca Fecha: 24/02/2026

Nombres y Apellidos: LAURA CAMILA FRANCO PARRA cc: 1000722198

F.Nacimiento: 02/06/2000 Edad: 25 Afos Genero: FEMENINO
RESULTADOS DE LABORATORIO

MICROBIOLOGIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS:

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

FROTIS DE GARGANTA

REACCION LEUCOCITARIA ESCASA
CELULAS EPITELIALES 0-2 X CAMPO
BACILOS GRAM POSITIVOS +
PARASITOLOGIA

COPROLOGICO

PARAMETRO RESULTADO
EXAMEN FISICO

COLOR: CAFE VERDOSA
ASPECTO: BLANDA
EXAMEN MICROSCOPICO

FLORA BACTERIANA: NORMAL
RESTOS VEGETALES +
ALMIDONES +

PARASITOS: NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN ESTA MUESTRA

?mu‘

SANDRA BIBIANA CANTOR DIAZ
Reg.Medico: 39625356
Bacteriologa

https://www.tvosaludocupacional.com Cli 18a N 11a-45 Baimoral. Fusagasuga Tel 3186903107 correo wosaludum;a;ional@gmail.com




B, : TVO SALUD OCUPACIONAL NIT. 901367836-4
C& ‘ ggu?)asﬂacl#\gl Calle 18A No.11A - 45 Balmoral

Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel. 3186903101 - E-mail. Sandyva0S@yahoo.com

CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS

FECHA: FEBRERO 25 DE 2026

NOMBRE: LAURA CAMILA FRANCO PARRA.

Certifico que revisando los exdmenes realizados al (la) paciente arriba en mencion Frotis
de Garganta, KOH ufias, Coprologico, no presenta ninguna enfermedad infecto contagiosa
ni  Parasitaria, que le impida manipular alimentos.

Apto para manipular alimentos.
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