COMUNIDAD DE CUIDADO: Hogar San José Saramita
CONVENIO O CONTRATO: 6771-2026
FECHA: JULIO 30/2026

7. DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS.

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
ACTA No. Xxx con Fecha Fechade ACTA No. Xxx con Fecha Fecha de NOMBRE DEL Fecha Expedicién y Fecha de Expedicion
concepto y porcentaje de Expedicion Vencimiento concepto y porcentaje de Expedicion Vencimiento MANIPULADOR DE Vencimiento de Certificado BPM Vencimiento Certificado
cumplimiento cumplimiento ALIMENTOS Medico
Acta No. 40032
Frutas y Acta No. 25743 21/08/2025 20/08/2025
Favorable 88Y 2/202 212027 iro 4
verduras avorable 88% S 2722027 Favorable 100% | 00/02/2026|  06/02/20 Jhon Jairo Sanchez 21/08/2026 20/08/2026
Acta No. AS21E 901462 Acta No. 26743 1213-25 Diego Femando 10/02/2026 10/02/2026
Carnes 29/10/202 29/10/202
Favorable 93,9% IR | TR Favorable 100% 9/10/2025 | 29/10/2026 Garcia Sarrin 10/02/2027 10/02/2027
Elgran Acta No. 510175 Acta No. 4.0406 Victor Andrés 23/07/2026 16/07/2026
surtdor Favoratle 885% | 122025 | 41120006 | Favorable 100% | 10/00/2026| AGI0BI2027 e 23107/2027 16/07/2027
Panaderia Acta No. 17159 19/11/2025 | 19/11/2026 g:azzr::l:ﬁ tﬁZ?:an:euzut?:teolfsuerzzuacf::L;;er;nfznlfenaa Karen Miena 26/06/2026 26/06/2026
Favorable 90% P y a o amp Garzén Romero 26/06/2027 26/06/2027
Acta No. VA 52359
. Acta No. 7303-2586-25 Alber Arley Aguite 01/10/2025 26/09/2025
Lacteos 9
e M 05/09/2025 | INVIMA Favorable 100% 14/06/2026 |  14/06/2027 Procign 011012006 S6109/2006
Acta No. Acta No. -
Pulpas 7303:0720-24 14/03/2024 | INVIMA | 6002031001482  |22042028 1 oo 04/2027 Argelio Miguel P P
— Vargas Romero 17/03/2027 15/04/2027
Favorable 61.2% Favorable 100%




1.FRUTAS Y VERDURAS




Documento establecimiento

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y

SEBIDAS ALCALSIZI:QI:E“ F:SQ&ASUGA

CiUDAD[ & oaanaa | FECHA [ Z9c¢2.2€ i ACTAN[ 4.C032 |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Efpandio D Expendio con operaciones de porcionado, toceads, acondlcionamienloD

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD  { Segzlocic de Zid {wacadwga |
R | " IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

" RAZON SOCIAL ! \Give Domele Seache & |
*CEDULA / NIT [ (05316910 | *NUMERO DE INSCRIPCION [ Z5 790 {OGS G 1
*NOMBRE COMERCIAL [ Suge {mgm 5 Hj_dzv"(g \wg J
*DIRECCION [ Cc € N- (3-9% i . MATRICULA MERCANTIL [ £5
*DEPARTAMENTO [ Twd ] munctrio [ ('g‘G;G ‘ B

BarrioD ‘JewdaD Comunar—L_] i Locatidaci SecmrD Co.ﬂregamiemoD Case.’xoD U"’ZD
o | Balmor ol !
TELEFONOS | DNZ.35F6E ] | Fax | = |
CORREO ELECTRONICO \ O G € qail.tem ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO { \ero caqiel g S;m(h(k ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c¢.[ X cel ] NT[] Numero de cocumente. [ VL XYS316&G 1] ]
‘NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL I '\m,,a g m\j a__SoNeL 3 |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ cc.[X] -~ ce[ | MT{ | “Nimero de documento | TOO3 1A 7]
*DIRECCION DE NOTIFICACION _ e € N. (R j
*DEPARTAMENTO I T 1 *muNiciFio | ngg ]
"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | \inee: D¢ mirgg | *NUMERO DE TRABAJADORES :2_—___|
: 7 3 ONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITAR
;AVORAB..E X f
Eﬁg;’wﬁ;\“ LA ( : ; @-;-AVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO ; o %
INSPESEIGH b e o REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION |
DA -85~ DESFAVORABLE l
PROGRAMACICN SOLICITUD DEL INTERESADO K‘ ASOC!ACA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA s"?;g:\,:TEUSDOgEszzég\]liﬁg;gz‘i%?\ﬁ\sl’

OTRC l Especitiqus

. EVALUACION.

n
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la xotahdad de Ios requls:tos descn 0s en =l instructivo

para el aspecto a evaluar

£l Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo
Aceptable con Requerimiento (AR) rq d pie-p) Bl 8 b

para el aspecio 2 evaluar

Inaceptabie (1) Marque con una X cuando e! establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en e! instructivo
rA

para el aspecto a evaluar

. - yasiMarque con una X ia casilia "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del
No Aplica {NA

establecimiento y calificar como Aceptabile {A). Justificar Ia razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X Ia casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimantos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que e! establecimiento continie
e;e'mendo Sus !abores

EDIFICACION E
INSTALACIONES

-

HALLAZGOS

(Resolucion 2674/2613. Ar.
6. Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,4,26y27 Ar 31
Numeral 1; 2.)

Localizacion y construccion.

[E]

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

1.2{(Resoiucion 2674/2013. Articulo
7, Numerai 1: 7.1, 1.2, 1.4,
Numerel 2:2.1;2,2; Art. 31
Numeral 1, 2.)

Sz coerve o @n /rkA('.dG‘ Seadere ¢ S fnberqc
ke enenda fDooe e Boldese , mtaimiente &

/‘ Y foeden

L)

—

(e}




® 2o

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y

— =1
ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Secretaria de Saiud

BEBIDAS

3
(Resolucion 2674/2013, Articulo

Techos, puertas, iluminacion
y ventilacion.

7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Ari. 31
Numeral 1, 2.)

Fa“\'z man‘(nim"n'c lechen

[c]

Instalaciones sanitarias.

{ Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Ant.
31 Numeral 1, 2.)

Cunlc cor Umdod :iwﬂ?wcls?ﬂ Gréege  ac e
endexie {.-nplena‘co & a=xe . Seachizecen,
lavemeas o Occ!cncm‘m‘c ne .—mﬂ,&l

O

Numeral 2.3; 2.5. Art. 31 Numeral

Areas de exhibicion y venta
(Resolucion 2674 de 2013 Art, 6.

1:2.)

<]

CALIFICACION DEL BLO!

QUE

La del bloque

D al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

21

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equipos
y utensilios.

(Resolucion 2674 de 2013 Art, 6,
Art. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numeral 3,1, 3.2 y 3.3. Art 31
Numeral 1, 2; 3.)

cale tn eqoeD de rebqoxer, Sin endeqe 5.
clepefro seleroo cn algneo

22

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numerales 1, 2, 3, 4,
7.9y 10: Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

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

©

Lad

CALIFICACION DEL BLO!

QUE

on del blogue corresps al 12% de! total del acta

w

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

31

Estado de salud aparente .
(signos/lesiones)

(Resolucion 2674/2013, Articulo
11; Numeral 2, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

chafro clen da occento E’?.Wv‘;/b-{ Co«cc\%rcp
3 eero\ romeleodo

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Sorda“cr nconcc%m'-m‘d medice

[%)
)

Practicas higiénicas y
dotacién

(Resoiucion 2674 de 2012 Art 14
Numeral 1,2,4,5,6,7,8.9, 11.
Articulo 31 numeral 4, articulo 35
numeral 5.)

[<}]

3.4

Capacitacion en
manipulacion higiénica de
alimentos.

(Resolucion 2674 de 2013 Ant. 12;
14.)

®

CALIFICACION DEL BLO!

QUE

al 20% del total del acta

ion del bloque D




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTCS Y

BEBIDAS ALCAIUIA DE FUSAGASUGA
Secretaria de Saiud
4 |SANEAMIENTO A (AR | I HALLAZGOS
Suministro y calidad de agua
potable,

|___|Ariculo 3.}

4

-{Cecreto 1575 de 2007, Articulo

2
{Resolucién 2674/2013 Articulo €,
Numerel 4,)

(Decreto 561 de 1984, Art. 92.

10. Resolucicn 2674/2013,
Articuio 6, Numerai 3.
Resolucion 2115 de 2007,

Residuos liquidos.

) (Resolucion 2674/2013 Articulo 6,

Residuos sélidos.

Numerales 5.1, 5.2 y 5.3}

2,5
2.5
areas, equipos v utensilios. (.\
(®

| C
Control integrai de plagas. i
A Resolucion 267412013 Articulo
26, Numeral 3)
Limpieza y desinfeccion de
4.5 i J
{Resolucion 2674/2013 Articulo &
Numerai 6.5; Articulo 26 Numera!
1) Ir—"c
Soportes docurnentales de m-‘h' Geqreme de Sa/\eom‘m\e

saneamiento.

£ : o eotekle
4.6|(Docreto 1575 de 2007, Articuio | 4 (J Cm{"‘\ logad @ As
10
Resolucion 2674/2013 @ iZ_eo‘-d-/w Scliéen Adec X Wmeieds
Atliculo 26.)
(o4
CALIFICACION DEL BLOQUE Lo calificecion de’ biogue corresnonde 3l 28%

ALMACENAMIENTO Y

5 |COMERCIALIZACION A AR | I HALLAZGOS

Condiciones de
almacenamiento

8 4 o
(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, O '}

Art. 28 Numeral 1, 2,3,4. 6, 7;
Art. 31 Numeral 1,2. 3y 4.)

5.2

Manejo y conseivacion de
producios refrigerados o
congelados.

(Ley 9 de 1979, Aticulo 293, 425
Decreto 2278 de 1982, Art, Ar.
359, 360, 361.

Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32,
33, 34, 35, 36. 90, 100, 101, 102y
103.

Resolucion 2674 de 2013 /rt. 27,
Art. 28 Numeral 2; Art. 21
Numeral 1,2, 3y 4: Art. 35
Numeral 4.}

Manejo de productos que se
expenden a temperatural

ambiente.
s : @ ) :
(Resoiucion 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numersl 3, 4; Ar. 31
Numeral 1, 2, 3 y 4; At. 35
Numeral 6.}

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacin del bicgue corresponde ai 25% del total dei acta




7 ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOGUE DE
gg"\ / Em@ RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y e/
B R G B BEBIDAS ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Secrataria de Salud
6 [REQUISITOS LEGALES A |AR| | HALLAZGOS

6.1 Procedencia y requisitos

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
8.1|Decreto 1686 de 2012 Art 46;| [ §
47; 49; 50.

Resclucion 2674 de 2013 Art.
31 pardgrafo 2. An. 37.
Resolucién 5109 de 2005; ) l?

(83}

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 5% del total del acta

) SANITARI
% DE CUMPLIMIENTQ |CONCEPTO. seieccone con usia equis (x) el cancepto sanitaiio NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno 0 mas de los aspectos a evaluar]
L sea identificado como critico y calificado como
FAVORABLE 280-100% Inaceptable (I). independiente del porcentgje de
887; / 2 cumpiimienio obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 89,9% a emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a
DESFAVORABLE i ?epshs:;mllz; MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA D'Z TOMA DE MUESTRAS

Por parte del establecimient

Para constancia previa lectura y ram” cacuon del contenido de la presente acta firman los func:onanos y personas que intervinieron en la visita, hoy
Y delmesde_ Febi&O del aflo _2C26 _enia Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legai, responsable del establecimiente o quien atendié ia visita.

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN L

FIRMA: é FIRMA:

WRE\BCO\‘OD A P NOMBRE:

———,

CEDULA: €239539% CEDULA:
CARGO: fre, A Sol j CARGO:
INSTITUCION: s.5.4d INSTITUCION:

POR Pﬁhwé~sziE§j"A§,i€§gnﬁg&f

FIRMA: \ FIRMA:

NOMBRE: HO\\[..“/\O Qﬂb,\.al/\gbo NOMBRE:
CEDULA:% SQ—S\-‘\OQ % {66/5 CEDULA:
CARGO: @Y\O( ec (:l o CARGO:




Documento vehiculo







Documentos manipulador de alimentos

CERTIFICADOIDEMANIRULACIONIDEIALIMENTOS
JOiN Jano Sencuer.

DOCUMEMTO:

L L2 =
L0516 - SECNETAMA DE S8LU

LUZ ANGELA PABON PARDO
INGENIERA DE ALIMENTOS-UNISALLE

MATRICULA PROPESIONAL 25254107585 CHD
Autorizada por la Secrelanz de Saud de Cundinamarca,
Direccién de Salud Piblica
Este camet lo acredita como Manipulador de Alimentes
Véakdo ante ks autoridades compelentes de salud a nivel nackonal

Resolucidn 2674 de 2013 / Resolucién 604 de 1993
Decreto 1500 de 2007 / Decreto 1880 de 2011
Decreto 162 de 2021 (Decreto 1686 de 2012)

VALIDO UNICAMENTE CON SELLO SECO Y FIRMA AUTORIZADA
Calle 21 No. 9-06 Cel, 315 256 53 99
fusagasuga - Cundinamarca
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ARLO08. 002 1205

e N e e et e
T ST
e e’ TSRO, Ju .
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1. CARNES




Documento establecimiento

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccidn sanitaris con enfoque de riesgo para expendios Acta Numero
O carma yo prosicios cdenicos comeativive AS2E 901462
[ESE: S\ RP60 GETPODRHRTE Focha: . |14 [40]2025
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
10 Establocimionto: [ Numero do Inseripeién: 43 [ Numero do Carpeta: 401 ¢

Razén soclal: 'b «
Nombre del establecimionto: D%Rﬂ(ﬁ .“ 2

[ NT: S693A34 DV: 2, | Sede: ek
Ublcacidn: No
Localidad: ) i UPZ:
G
Barro: (3 vy dhpo Teléfonos: 2494¢43933

Comool'owmeo“bmnotlbcbn &\‘\Gg lliﬂi@sl ] ﬂ] om
Nombre propletario: o S“

Tipo de documento: C.C X C.E CNITPEP LIPS [CIPTP l Numero documento: Seq’,}_}%
Nombre representante legal: \\y -P\P\\cq

[ Tipo de documento: C.C LIC.ELJ NIT LJPEP LIPSL PTP ]Numdocumb Nopoxm
Direccién de notificacion: D 46 LC

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [XINO (] 03340050

Establecimiento autorizado: SITXINO [

Numero de trabajadores: Ot [ Horarlo: Diumo (3 Noctumo [ 24 horas [J Otgp: %0
Dias de funclonamiento: Lunes a viernes ] Domingo a domingo (] FlndummDOm:L

Tipo de productos que expende: Carne: Bovina OPorcina ] Aves O Productos cricos comestibles (Visceras) O

Otras espocles;, —
Otro tipo de productos: SICI NO ) —
CONCEPTO SANITARIA DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
wu DD MM AAAA | Favorable [] % Do cumplimiento de la <
F o ins %
on [0% 40 2004 mmmmu Gitima inspeccién q
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado O Asociada a poticionss, quejas
Programacién x y reclamos
Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud ofical O Evento de interés en salud plbica: [ Solickud de practica de prusbas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin EII
Otro: [  Especifique:




Subsecretarts de Salud Publica ’
Acts de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para expendios ‘/ Acta Numero
£ R0 OB NGH oot peetied ASHE 901462
_ i CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO P s—— Nivel de cumplimiento zﬂumm:.:;mau::
X | Favoradle 90-100% mmmp:a&uo “:a
93‘1% Favorable con 60-89,9% e~ sach DESFAVORABLE y 30 procedech &
| requerimienios apicar la MEODA SANITARIA DE SEGURDAD
Desfavorable <59.9% i

I, RELACION DE LAS MUESTRS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero lotal de muestras lomadas N\
Numero del acta de toma de muestras N.
Ml REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [] | Suspension total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parcial Q Decomiso M
Suspensidn parcial de trabajos o servicios 1| Congelacién 1
Destruccidn o desnaturalizacidn 1

V. OBSERVACDNES

PorpubdoluT'ldade Se [efverrq Uo o ormq de aitoltegaciers Y
(M f« ;e{vcfcfﬂw mIMQ‘f'W/qj .'Q{ “

'”j""‘l Akt Eres

Vi NOTIFICACION DEL ACTA
mbanymumahmmmmmmmmmmmmnm
hoy fmﬁdﬂma 40 delaflo 2025 _ enlaciudad de Bogott D.C.
De la presenie acta se deja copia en el poder del inleresado, representanie legal, responsable del establecimien o quien alendid Ia visita.
NOTA: El acta debe ser notficada deniro de un piazo no mayor de (5) dlas contados a part de la realzacidn de la visita.

P. DE AD SANIT, POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
| Nombre: { ) Quaendy . Je Nombre:
Tipodedocumento: ~J | Tipo de documento:
Numero de 1o: 9, Numero de documento:
i NN Profesion u oficio:
Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO: TESTIGO
Nombre: Asde Blans N Nombre:
Tipo de documento: C.CEIC.ECINITL] PEPCIPSLIPTP | Tipo de documento: C.CLIC ECINTLIPEPLIPSLIPTP LI
Numero de documeno:  //33333Sss Numero de documento:
Cargo: Representants legal (] PropietariolJ Encargado [ | Firma:
Fima: Avhé Bhe, U




Documento vehiculo

Cocige: MPOS-GEPVIP-FRAOY
LO DE SALUD
oumnuumma oS
ﬁ & % ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOGUE DE RIESGOS PARA VEXNCULOS .
TRANSPORTADORES DE CARNE Y0 PRODUCTOS CARNCOS COMESTIOLES Fosha do Aprebaci(a; 26 Mov-2024

"Sator Cludadens, svierton » le Gobermacidn de Cundinamence & VElIM sus delcs personeies pe Ge la misiin de s etated, Ga combormrided
—-mahuywamna—waa—,-o—nvmamauhwmU-nna““_m.m
actuslionr, rectificer © suprimir sun Gaton, b pusde solioler & Fuvie
[~ cRoad] SiLVANA —J e (29 102y ] A~anme IZTI-ZT ]

L SECRETARIA DE mgo_oﬂ.u_—_]

L JIDENTIFICACION OECVEHICULD v

omecconoomeo [ (Jom D _Cohen - el Hor7d ,-_‘a-mz‘rv—
o sowcwo [ FoEsues ) wmmmom

“NOMBRE DEL CONDUCTOR 7 SC DO C\ ’;-T'

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION el ce [ v [0 reeo [ 1] 3¥3e¥Z S |
“PLACA DEL TRANSPORTE [T TFD ] wmemovemscarcon [T oo 780 ]
“UNIDAD DE TRANSPORTE: mn-aam worwaae []  momwosox [

PLACA DEL RENOLQUE O SEMIRENOLQUE [E:

CUENTA CON AUTORIZACION SANITARIA DF TRANSPORTE ] v [

"CAA CONTENEDOR O CISTERNA, CON ASLAMIENTO - lZl ,,OD

*CUENTA CON UNIOAD DE FRIO 8

e | o s

wvmu Ef AV AD) m:nﬂé‘é “NUMERO DE TRABAJADORES

VX
5

BEA 5 FAVORABLE F o
| O FACRARE % OE CUMPUMIENTO
OLTIMA dia / mes /aio [ mtrnstca | DE LA ULTIMA INSPECCION —
— DESFAVORASLE —t
= S A R L SR S e S R ST T
PROGRAMACIN 4 SOUCITUD DEL NTERESADD ASOCADA A PETICONE S, QUEJAS ¥ RECLANGCS c—
-

nects B eVl

Margue ©on una X 1 caslls °C" cuando ¢ Incusrglimiento del atpecto 3 verificar afecte L Hocuidad do los

Critico (C) | slimentos y deda aplcar Medida Santaris de Seguridad que kmpida que of contin e "
abores

(Resoluckin 300872010, Art. 68 Numers! 1.1,
1.2, 1.5 Resolucitn 260572004 At 4. 11 155] o
[*YResotciin 2402013, At 131 Nomerst 1.1, g

1.2 1537 P =avece
Resobucktn 242/2013, Art. 56 Numers! 1.1, 1.2, I <

12.28)

CAUFICACION DEL BLOGUE. 4| [ ool bz TI% ool vk ol aca

REQUISITOS EQUIPOS Y UTENSLIOS Alar| 1 . ~ HALLAZGOS

[Tnaciones 06 1w eqapon ¥ Aeraion
|(Rescluidn 2505 de 2004, At 4.

2.9

0002010, At 68 Numeral 1.3, 1.4,21,22
(Rosoluckia 2402013, Art. 131 Numersl 1.3,
142122 c
Resobuckin 2422013, At 56 Numersl 1.3, 1.4,

Reschuckones 623, 4142y 4143 do 2012, . =
Resolucknes 834 y 835 de 2013, Resokxiin (" }'5 0 —

CAUFICACION DEL BLOQUE [ 4 1T% ol ol ol wcta

l




 Fosnotaiien S00820 10, At 13 Mumarel 1, AL
3.1 68 Mumeal € L wsolekin 2402012 AL 14 @” 0 -

Numers! 1, At 15, AL 137 Numerel &
PO13 At 13 At 8
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Documentos manipulador

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

m.uﬁ?mu

(" Y, SERVICIOS INTEGRALES
“EN SALUD PUBLICA S.A:S

) X MAGNOLIA
---------- MOLINA LOZANO
Identificacion. e profesions] 17254- 367365
40.770.150

VENCE Dia: 10 Mes: | FEB | Afo: (2027
COD: 021005

Oficing Principal: Cra. B No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1551 - 318 563 5210, controideplagan@hatmal.com

uien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacion Y Proteccion
Do Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ARO LECTIVO

, SERVICIOS INTEGRALES
. @  ENSALUD PUBLICASA.S

¥ satun sos" HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasuga, febrero 10 de 2026

Sefiores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad
CERTIFICACION:
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS SECTOR
CARNICOS

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

021005 MAGNOLIA MOLINA LOZANO 40.770.150

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

Se asignaron: fechas de cada médulo hasta pletar 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
sanclones.

Carrera 8. N. 6-35 CC. Local 118 F
Cel. 3045951651 ~ 3185635210 -



@DLABORATORIO CLINICO

DRA:MAGALY SANABRIA
UNIVERSIDAD JAYERIANA
REG 08a8

PACIENTE: MAGNOLUA MOUNA LOZANO
EDAD 57 AROS FECHA 09 /02/2026

CEDULA: 40770150

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Uhas
Resultado: No se observan eslructuras micéticas en la muesira analizoda,

FROTIS DE GARGANTA
ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCHOS: 03 XC

GRAM
COCOS GRAMPOSITIVOS  Negativo

Parasitologia

Conslstencio: Dura
Color: Amarila
Restos alimenticios +

Normal
Resutado: No se observan pordsitos infestinales en lo muestra andlizada

Bacteridloga

/
/ Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia—~ MD c
Medicina Vibracional y Sintergética > ‘o, Ll

Juan N. Corpas r\oflwﬂgm [ LW @

ec Joxro 15V

Lo\_vm lﬂv‘:a-“ L v\ow\

:Eaco\/\f\é\/\ Y\AJA‘CD [

vaé WAL sE (D u\o/ Mﬂs

c—_.a;tln )A Qn.oQ Dr. Carlos A. Rozo G.

AEDICO
Q Lo S Regiaro 26L2




Documentos manipulador

2«% SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICA S A S
< DIEGO FERNANDO

“ fAryp puo™ GARC'A SARRIA
Identificacion.

94.361.518
VENCE Dia: 10/ Mes: | FEB | Afo: (2027 |
COD: 021002

Ofidna Prindpal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controkeplagain@hotrmail.com

%‘“

e 43

,.[l‘ ¢ g “‘(9(,'
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v 32 .
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“tup poott

~ SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICA S.A.S

HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD

De Alimentos POR

NORMATIVIDAD VIGENTE;

SEGUN RES. 2674 DE 2012
CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA
RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

M.Osa%m

ing deAlimentos -Auditor Hacep -8PM
Tarjets profesional 17254-367353

Quien Participo y Aprobo La Capacitacion De Manipulacién Y Proteccion
MODULOS, INTENSIDAD

10 HORAS ARO LECTIVO

DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasugé, febrero 10 de 2026

Sefiores:
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 médulo hasta completar 10 horas aiio calendario 2026,

(3) 9)

CRONOGRAMA

(1) (10)

MODULO

TEMAS
CAPACITACION 1

MODULO
2

MODULO

Legislacién
aplicable X

Almacenamiento,
expendio y
transporte.

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

Carrera 8, N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasugé- Cundinamarca.
- controldeplagasinf@hotmail.com

Cel. 3045951651 - 3185635210 -
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(¥ LABORATORIO CLINICO

DRA:MAGALY SANABRIA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

REG OBAS

PACIENTE: DIEGO FERNANDO GARCIA SARRIA
EDAD 48 AROS FECHA 09 /02/2026

CEDULA: P4341518

Microbiologla
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestra: Uhas
Resultado: No se observen esiruciures micdticas en la

FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA
FRESCO

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCTOS: 03 XC

GRAM
COCOS GRAM POSITIVOS  Negafivo

Parasitologia

COPROLOGICO

Consistencio: Blondo
Color: Caté
Fbras musculores +

Fioro bacterdona Normal
Resuliado: No se observan pardsitos infestinales en ka muestra analzeda

Bacterléloga

r. Carlos Arturo Rozo Garcia =MD
Medicina Vibracional y Sintergético & Q\Ol L

Juon N, Corpas D"&lo -:quau:LO Covdec o vs@\

e Qyzel 5o
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Documento establecimiento

RIESGO PARA PARA ALIMENTOS Y BEBIDAS EN

GRANDES SUPERFICIES

ALCALDIA OE FUSAGASUGA

cumof“"‘ﬂ""@ﬁ_] recia [ B 7pes bt ACTA
TIPO DE ESTABLECAWENTO: GAAN SUPERFICIE
GRAN SUPERFICIE CON PREPARACION DE AUMENTOS

NTIORD TERRITORAL O€ SALWO [ SECTETANADE BALUD DE FUSAGSUGA
DENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO!

RAZON SOCAL AZ J
CEOUA/NT r *NUMERO DE INSCRIPCION

oreccoy [Ty SA- 23 ] MATRICULA MEACANTL

OEPARTAMENTO €7 TV eycey ] *MUNICIPIO .
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CORREOQ ELECTRONICO " ol )
NOMBRE DEL PROPIETAR Ay Dids ]

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ ce[] w[] n--m“%_=‘|
"NOMBREDELREPRESENTANTELEGAL [GiS I cxnoDeyn  Dra

*DOCUMENTO DE IDENTIACACION 'cﬂD ce[T] NT[T] | “Namars da conumarto £
*DIRECCION CE NOTIRCACION A LAV, Nl ) b"%:#

*DEPARTAMENTO [ 7 TIRZS¢ts ] “MUNCIPIO B aaraaas

Marque con una X cuandd ol ectablecmiento cumple parsiaimente Ios requisitos descritcs en ¢ instrcsve
para o aspecto a evaluar

EDFICACION
EDFICACIONE Alar| 1 HALLAZGOS
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(Resclucitn 26742013, Artiowo 7,
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Ventrea o

> SUPERFICIES
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ALIMENTOS Y BEBIDA!
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HALLAZGOS

29

Condiciones de equipos y
tensilios.

(Resokucitn 20742013, Aticuto 8,
Artieuio 0, Numerales 1,0, 8y 0,
Artlewio 10, Numerales 2y 3

| Artiowio 34)

15

.ﬁMMﬂN"M "0

Disefo y funcionamiento de
equipos y utenslilos.

Numaecal 3, 5: At 18 Numeral 3.3
At 22 Numeral 2, An. 31
Numeral 1, 2:3)

15

e

tﬂmgmzacu

Superficies de contacto con
ol alimento.

| (Resohckin 26742013, Aticubo 8.

¥ 10 Atiouio 34 Antoulo 35,
Numeral 8y 10

Aesohcikones 03, 4142 y 4143 o)
2012 834y 835 de 2013

J

CAUFICACION DEL BLOQUE

L calificacitn del bloque cormesponde & 10% del lotal def acta

'Immoon

DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

“Wm 20742013, Aticud

E3ta00 00 salud.

11 Numeral 1,2, 4,5 Aioulo 14,
Numeral 12)

32| Resokciin 2674 ge 2013,

Reconocimiento médico.

Ao 11, Numersl 1, 2, 3, 4)

23] (Resciuctn 26742013, Anicuo

Préctcas higiénicas.

14, Numersies 1,2.3,4,5,6,7,8,
9,10, 11, 13y 14 Aicuo 38

Atiouio 35, Numersi Sy 7)
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Educaciény capacitacidn
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CALINICACON DEL R OOe
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e
4 PEQUISITOS HIGIENICOS

A | AR

HALLAZGOS

Control de materins primas o
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o

qa

Control de Proceso.

(3]s

|Operaciones de envasado y
embalaje

LA. (Resokucidn 2674 0o 2013 A1 17;
A 18

Resoucidn 683, 4142y 4143 00
2012 Resokuciin 834 y 835 do
2013)

1,5

Procedencia y requisitos
legales.

5 | Resotcisn 2674 de 2013 An. 31
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CALIFICACION DEL BLOQUE
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5 | SANEAMIENTO

HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua
potable.
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GRANDES SUPERFICIE!

V. REQUERIMIENTOS SANITARIO!
\PLICACION DE MEDIDASANITARIA D

BSERVACIONE!

VIl NOTIFICACION DEL ACT/

funcionanios y personas que intenvinioron en a visita, hoy
-

mmamunyn icacion @

contenido do la presente acta fiman los
e coimesde_Dte  dilamo 2¢ 2 =«  enlaCiudad
De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visza,
NOTA: B acta dobo ser notficada dentro de un (a0 no mayor de cinco (5) dias contados a partir de a realizacién de la visita,

CEDULA: CEDULA:
s2.720¢c.Mc \

s Rty Al autca sy’ \

A e € Piod
conx N N woday2zs

e Dweckor operadones




Documento vehiculo

N iMma

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFO
QUE DE
RIESG ARA VEHlCULOS TRANSPORTADORES DE

(.J

n.r.uuu r.t er WMW

ALIMENTOS

ciuda

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

. ) FECHA

C_Seachiue de Sald fqgqa

1
=

e

IDENTIFICAGION DEL VEHICULO®

"NOMERE DEL PROPIETARIO

Wi Alexandes Diozx

TOOCUMINTO OU 'OENTIIICACICN

“FLACA DEL VENICULO

TELEFONOS

gt u)
cc m cE D D ll.‘rl'mﬁ'.l'.--Jf’an'\’Dl‘ 8?85‘6’.5 —1 |
[ THW-136 | -numcrooceiNscricon | T OWO-\36 |
[ 352003\ |
< b )

CORRED ELECTRONICO DEL PROPIETARIO

*DIRECCION DE NOTIFICACION

oo
=

“DEPARTAMENTO

*CLASE DEL VEHICULO:

Garrlonos m c«mu»l___] P D Qen D e ___w

Ce “MUNICIPIO

[_fuxgoovqe |

‘MARCA Chev ot "MODELO Im__l «coror [ Dlanco
*TIPO DE ALMENTO TRANSPORTADO N : al ]
SISTEMA DE REFRIGERACION: sti]  nofXl
"HORARIO ¥ DIA DE *NUMERQ DE
FUNCIONANIENTO \W©. 00290 TRABAJADORES
R Z CAULTIMAVISITA S i P »< G
bk FAVORABLE
TR FAVORABLE CON % D& CUMPLIMIENTO 100 %
RReECEIs REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE

AHOTIVO/DELA VISITA

PROGRAMACION

SOUICITUD DEL INTERESATC

SCLICITUD OFICIA.

SOLICITUD DE FRACTICA Dk PHUERAS
PROGESOS SANCIONATORIOS ADVIN.

NENTO D INTERES EN SALUD PUBLICA

Epere.e

arvo|

T EVALUACION: * S T e S CALIFICAC! : 7|
Aceptable ( A)‘Mamus con una X :uando ol establecimiento cumple la lotalidad da los requlsnoa dascritos an ol
P Instructivo para cl aspecto a evatuar
Margue con una X cuando el bl o cumple P los tequisi descitos en ﬂ
Acoptable con Raguerimiento (AR) (nsiructivo para &l aspacto @ evaluar
gt o sl i no cumpla ning da los ulsitos cescritoa en el
Inaceptabe ¢) Margue con una X cuand P req

en e
inatryctivo para ol aspecto & pvallar

Critico (C)|

Margue con una X la casilla "C” cuanda el incumplimienta del aspacte a verificar afacta la Inaculdad de
10$ alimentos y doba aplicer Medica Smuana de Scqurdad que IMPIGA Quo o establecimiania continue
e|erclendo sus labores

T 1,CONDICIONES SANITARIAS DEL VEH CU 0‘ R o ;
1| DISERO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A | AR | | HALLAZGOS &
Diofio sunitano del vehiculo
(Lezrpto 561 a9 1964 A GE .
11| Caerero 22701982 At 365 367.308.309 y 373 i
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o |Perieto 72781982 A Je8 y 328 12 '
Rasslzen 2509 0p 2004 ATt 4 Resc) 207472073 :
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ACTA DE INSPECCION SAN
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In IMa RIESGO PARA VEHICULOS TRANSgve 1 OQUE DE "
ALINE TRANSPORTADORES DE oV
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Lﬁ PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A AR ]
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" J S 2ETC0II A 1T Num S An 14 Num D
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J Reconoom™ entd Médico
s 2 Resoucon JET4 00 2013 Anculo 11 Numersl ), 2 3 @
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;
i I
| |Pracicas hgénicas
I Resorcon 26742013 Articulo 14 Numeralas 1 2. 3.
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i F
L
{ |Egucacion y Capacitacién
Z § {
P Rescwcion 2674/2013 Anicules 12y 13. Aniculo @ = 2
’ 38 F
‘| CALIFICACION DEL BLOQUE x Ls dol bloque ponde al 38% del lotal del acta
T T
[¢[SANEANIENTO A [AR[ 1 HALLAZGOS Ao
L Limpieza del vehiculo.
1 15
| | Resoucin 267412013 Art 28, Nim. 4y 5) ~
' i
’ CALIFICACION DEL BLOQUE L(“ La del bloque al 15% del total dal acta
5 !VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A |AR[ | HALLAZGOS e
Condiciones de conservacion def producto.
(Decreto 2278/19E2 At 368, 369, 373.
Decreto 561 ce 1984 An. 89, 7, 98, 98.
15 1| Resc! 2674/2013. At 28, Nam. 6. 7, & Ant. 30, 20 0
Fertgrafo 1y2)
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Decretc 561 de 1984 Ant 73 ¥
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CALIFICACION DEL BLOQUE Ls calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

1l. CONCEPTO SANITARIO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno 0 mas de los aspeclos a
evaluar sea Identificado como critico y calificade

“ OE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. o5 cn s 0524 (A 81 56ms 05im 406203 8 wimis

como [nacep (). Independiente del
parcentaje de cumplimiento obtenido, el

.lﬁkVORABLE

SR

CONCEPTO SANITARIO a emitr serd
DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la

Mo/ FAVORABLE CON REQUERIIENTCS 60 - 89.9% e e B o L
respectiva
DESFAVORABLE < 59.9%
1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NJUERC TCTAL DE LIUESTRAS

TOIADAS

1)

Y

INUWVERO DEL ACTAOE TOMA DE MLUESTRAS

IV. REQUERIMIENTDS SANITARIOS

Secese -5'8 & e4lBLESMENI0 B 18 NOMEIVIOSD SANILATE Vigenie corrngendo (o8 halezges regisyesos en (4 presente acle

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No ‘Cual
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Sanca prevaa lectura y ratficacion del contenido de la

presepte acta firman 10s funcionarios y personas que intervinieron en 1a visita, hoy
cel aho en la Ciudad de

NOMBRE:
CEDULA:
CARGO

INSTITUCION:

FIRMA:

NOMBRE: /

CEDULA:

CARGO: /

L 1 5%




Documentos manipulador

COOPERATIVA MULTIACTIVA DEL SUMAPAZ

nit 808.002.168-9

o 1an12 5090
tel 9229865 el 3219317052
mediciraiaboral.coopsumapaz@gmait.com

COOPSUMAPAZIPS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 33.234
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)

16 | 07 | 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PERIODICO

DA |MES A0
Cludad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de Ia empresa Empresa en mision

EL GRAN SURTIDOR EL GRAN SURTIDOR

‘CHU (Actvidad Econbmica) del empleador

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tip0 0o Documento oe ioertricaciin CG. Codula oe Giadadan'a, GE. Gedula o¢ Extranjeria, T1. Tageta e kientoad, T Pasaporte)

Apelidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacon
i 1
HERNANDEZ PEREZ VICTOR ANDRES MASCULINO | | BATOSt Ez | ! 06:;53: 3
Cargo
CONDUCTOR - POLIVALENTE
EPS AFP AR
FAMISANAR PORVENIR SURA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA REALIZAR SU LABOR
Observaciones: NO APLICA
APTO | PARA CONDUCCION DE VEHICULOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES L ABORALES 1O APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR | PSICOLOGIA OCUPACIONAL PSICOSENSOMETRICA  CONDUCTORES o
AUDIOMETRIA v |cucama P4
OPTOMETRIA | PERALLPIDICO Ve
CUADRO HEMATICO o -
RECOMENDACIONES MEDICAS [ RECOMENDACIONES OCUPACIONALES [ HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS - NUTRICION, MEDICINA
GENERAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

+ CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA, DE ACUERDO CON EL PANORA!
DE FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADO.

+  REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA DOS (2) HORAS POR 5 MINUTOS DURANTE LA JORNADA LABORAL, PARA FAVORECER LA MOVILIDAD,
PREVENIR LA FATIGA Y MEJORAR EL BIENESTAR FISICO.

+ ASISTIR Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE FORMACON PROGRAMADAS POR LA EMPRESA,
FORTALECIENDO LA CULTURA DE AUTOCUIDADO.

+ HACER USO ADECUADO Y PERMANENTE DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCKON PERSONAL (EPP) CORRESPONDIENTES AL NIVEL D
RIESGO DEL CARGO.
+  DAR CUMPLIMIENTO A LA POLITICA INSTITUCIONAL DE NO CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DENTRO Y|
FUERA DEL ENTORNO LABORAL.

+ MANTENER UNA HIGIENE POSTURAL ADECUADA, ADOPTANDO POSICIONES ERGONOMICAS EN EL DESARROLLO DE LAS TAREAS DIARIAS.
+ UTILIZAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA EL CARGO, CONFORME AL PANORAMA DE RIESGOY
LABORALES ESTABLECIDO
+ FOMENTAR Y MANTENER LA PRACTICA REGULAR DE ACTIVIDAD FISICA O DEPORTIVA, ACORDE CON LOS INTERESES PERSONALES, EL|
ESTADOFiSICO Y LA CONDICION DE SALUD INDIVIDUAL.

+  REPORTAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER CONDICION INSEGURA O ACTO INSEGURO OBSERVADO EN EL AREA DE TRABAJO

+  MANTENER UNA ALIMENTACKON BALANCEADA E HIDRATACION ADECUADA, PRIVILEGIANDO ALIMENTOS SALUDABLES Y EVITANDO EL
CONSUMO EXCESIVO DE AZUCARES, GRASAS Y BEBIDAS ESTIMULANTES.

+ PROMOVER UN AMBIENTE LABORAL ARMONICO Y RESPETUOSO, BASADO EN LA COMUNICACION ASERTIVA, LA EMPATIA Y EL TRABAJO
EN EQUIPO.

+  CUMPLIR CON LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA MEDICA OCUPACIONAL, ASISTIENDO A LOS
ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA

+  MANTENER EL ORDEN Y LA LIMPIEZA EN EL PUESTO DE TRABAJO, CONTRIBUYENDO A UN ENTORNO SEGURO Y AGRADABLE.

+ PROTEGER LA SALUD AUDITIVA Y VISUAL, HACIENDO PAUSAS VISUALES, AJUSTANDO LA ILUMINACKON DEL ENTORNO Y UTILIZAND
PROTECCION AUDITIVA CUANDO SEA NECESARIO

+  CUMPLIR LAS NORMAS DE TRANSITO Y PRACTICAR UNA CONDUCCION PREVENTIVA Y RESPONSABLE, PRIORIZANDO LA SEGURIDAQ
PROPIA Y LA DE LOS DEMAS.

ONTROLES DE  SALUD  PERIODIC(

o

impreso & 160772026 a1as 1206 pm Pagna 162 2 Scftware para el secior salud - wiw biofle com co

Corsentmento wommado el Aspranie o Trabajador awlorzo @ doctor(a) @bap mencionado & feazar m examen medko Gcupaconal regitiade en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propasita, los beneficios, fa. interpretacién, las limtaciones, y riesgos del examen médico a pare de la asesoria bindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaia y que luve la oportundad de relirar mi consentimiento en cualquer momenlo. Fui nformado de las medidas para proleger la
confidencialdad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Aulonzo al doclor(a) para que sumnistie a las
personas o enfidades contempladas en la legslacion vgente, la informacion regstrada en este documento, para el buen cumpimiento del sistema de
sequidad y salud en el trabajo y para las situaciones conlempiadas en la misma legisiacién, igualmente para que remitan la Historia Clinca a la EPS 2 la
cual me encuentio actuaimente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprenddo perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firm y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Médico Aspirante o Trabajador

——— 0

Dra. Adriana Trujillo
D Taertagey i s
Sequncas y Sand en 4 Trabaje
Firma: Kone 1003 43 - Ko b, SN Firma:

—

Nombre: CC: 62692879 - ADRIANA TRIILLO. Nombre: HERNANDEZ PEREZ VICTOR ANDRES.

Codigo de Seguridad
R.M. 52692879 LSO 20859209 A1324G1M33234 ©C:  toesrsens

Impreso of 16/0712026 a s 12.05 p.m Pigira 2 da 2 Soltware para ol sacior salud - ww biofie com co

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:

AMPUS < INNOVA

EIEERITNETEEND  ~— CERTIFICADOS EN SALUD
FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

VICTOR ANDRES HERNANDEZ PEREZ

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No?: 1069759113
Realizé y aprobé el Curso bésico de

Con una intensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO E:

GENERACION DE LA MISMA.

MANIPULACION DE ALIMENTOS (BASICO)

XPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 ANO A PARTIR DELA

W PREYER LN SHTURNORY

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL
113628529 1069736330

GERENTE GENERAL
1060712431

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO.

N

2150 DE RA LA EDUCACION EDU RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DF TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA I PERSONAL DE LA SALUD




4. PANADERIA




Documento establecimiento
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ACTA OE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTADLECIIENTOS DE PREPARACION DE AUMENTOS

C
TIPO DE ESTADLECANENTO
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Documentos manipulador alimentos

DR ROBERTO A. CHAVES V.
MEDICO CIRUJANO
RM 644694

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 26/06/2026
NOMBRE: JOHN JAIRO ROMERO GONZALEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.069.724.640

Certifico que el paciente arriba mencionado con exdmenes de frotis de garganta, KOH ufas,
coprolégico no presenta enfermedad contagiosa ni parasitaria, que le impida trabajar en

manipulacion de alimentos. Apta para manipulacion de alimentos.

)
r Roberto A, Chaves

/=t =

DR: ROBERTO A. CHAVES V.

Tedico Cirujano
3.C. 79.145.202

RM 644694

CC 79145202

Pigira: 1 ch 1
MEDICAL LAB IPS SAS
INIT: 900627708
SEDE PRESTACION: MEDICAL LAB
Mecdical Lab CLiNICA ONICA N° Ingreso: 13781
CC 1069724640 JOHN JAIRD ROMERD GONZALEZ
Fecha Nackmlenta: 21 2go. 1968 Edaed: 37 Afos Sesmoc Hrvie Estado Ciwil: Soterc Etnlackinguna de las Tipo Afillado: Cowena
Grupo Pobladonal: Ctres grupes amerinres
Lugar Residenca: FUSAGASIGEA - CUNDINGMARCS, Ocupacidm: Independents
Enkidad Pagadora: QUINTANA CASTELLANDS ELSA QUINTANA CASTELLANDE ELSA Direcdén: fusagasuga Telétona:
Registro De Laboratorios — 26 jun. 2026 10:19 &, m.
Datos Generales
Especalicac: Bacieriologla
Ubicacidn: Medicina del Trabajo y Medicra Laboral
50130501
I Fecha Resultada: 18/06/2028 11:30
Profesional:  INDURA HERNANDET ARIAS Fecha Servido: 168062026 10:38 . m.
MOMBRE WALOR ~ UNIDAD MINIMO ~ MAXIMO OBSERVACIONES
COPROLOGICT CAFE
Coneistencia ELANDA
Presenda de Almidin, grasas, [maduras o Moo LEVADURAS+

5 chervan estruchuras panstanas en la muestra
aralizarx
Compieys Entamoeta hitoboy) E.depar

-
Asesoriaz, itac i senitarias, ini: ivas y di
Registro Camara de Comercio 02041607 de 05-11-2010

DSAAL-CMA-023-06-18 Resolucion 03607-05-12

ASAMYSAN HACE CONSTAR QUE:

MT(:)HN JAIRO ROMERO GONZALEZ

Lugr de expedician”

"% 1069724640 j

1 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA-(8PM] MANIPULACION DE

, Dec. 1880/11 con una intensidad de diez horas.

LIS, AUMENTADS,

éﬂd«lm-ﬂfdj A|

HDHRA, 1SASEL HERNANDEL ARG

Responsable de capacitacion:

N

John Jairo Holguin Marriaga

&

1| Fechade expedicion:
26 — 06 - 2026

26 - 06 - 2027

%o

Mdvil: 3115192428 —3202756156 Asarmiysan ssesora

VEDKAL LAEIFS 6 - Gdd. Haditaddn: 252000245501
Direcriin: CFA 4 BIS £165 BIS-14 Fusagoaugd, FUSAGASIGA. - Toldforo: T21S676603

Impress por: YURT MARCELA CAMACHD TAVERAZ Fecha de Impresife: 26 may. 226 11512 m Pagina: 1del
o by AL o T3, o o s s o dharuche s Saren fakes
‘ichivEu y e darin derachos, Ksaradey guaTim Creiace e

Atz 2 L Clica pars o6 aus de i Erioa pars runefs ica, ol § e s
G




DR ROBERTO A. CHAVES V.
MEDICO CIRUJANO

RM 644694

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 26/06/2026
NOMBRE: KAREN MILENA GARZON ROMERO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.069.741.800

Certifico que el paciente arriba mencionado con exdmenes de frotis de garganta, KOH ufias,
coprologico no presenta enfermedad contagiosa ni parasitaria, gue le impida trabajar en
manipulacion de alimentos. Apta para manipulacion de alimentos.

PR\
Y r Roberto A, Chaves

DR: ROBERTO A. CHAVES V)

Tedico Cirujano
C.C. 79.145.202

RM 644694

CC 79145202

sanitarias, admi  de alimentas.
Aegiztro Cmara de Comercio 02041607 de 05-11-2010

DSAAL-CMA-023-06-18 Resolucdn 03607-05-12

" 1069741800

\ BUENAS PRACTICAS DE 'Mg_fJ_rm—(ﬂﬁ.ifﬂmmruﬁclﬁl DE

Res. 240,13, Dec. 1830/11 con una intensidad de diez horas.

Responsable de capacitacion:

N

John Jairo Holguin Marriaga

26 -06-

i

- 26-06-2026

2027

Lugar de expedician:

Movil: 3115192428 —3
WIW. 135, Winsite.

Pigina: 1 kit
MEDICAL LAB TIPS SAS
SEDE PRESTACION: MEDICAL LAB
Modical Lab  HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE
©C 1065741800 KAREN MILENA GARZON ROMERD

Fecha Nadimiento: 24 cic. 1952 Edad: 33 Afos Sexo: Mar Estaco Civil! Sabero EtniazMinguna de l2s
Pobladorakes: anteriores

N* Ingreso: 13782

Tipo &filiado: Corwena

Ocupaciée: Independiente

NDINAMARCA,
CUINTENA CASTELLANDS ELSA QUINTANA CASTELLAMGS ELS%  Direcdén: fusigenga

Registra De Lsbaratorias — 26 jun. 2026 10:21 & .
Datos Generales

Especialcact Bacteriokogia
Libizacisn: Medicina def Trabizj y Medicng Laboral
90130501

] 1 De % Facha Resurtado
Profesiomal:  INCIRA HERMNANDET ARIAS

19/06/2026 11:33
16062026 10:40 2. m.

COPROLOGICT
Coreistencia

Presenda de Almictin, grasas, |eadures o Mom.
Se cheervan estnuchures paraskaras en la musstra -
aralizads

Compleje Emtamosta histolicy! E.cepar -
Encolimen nam -

VEDICAL LAE IS Sie . Haiitacén: ZSI000M G201
Direcriin: CRA 1 BIS #16 BI5-14 Fsagas.gs, FUSAGASIG Teléforn: 111567603

Impreso por: YURI MARCELA CAPMACHD TAVERAT Focha g Impresides 26 may, 2006 11593 m Pagina: 1del
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5.LECHE




Documento establecimiento

VISITA

P INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION
lnv/imO INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
S Moy Ugusames Miftsn Codigo: IVCINS-FM114 Versén: 07 Fecha de emigidn; 2024-05-04
Cludad - Departamento ZIPAQUIRA  CUNDINAMARCA Focha 22506-02: 2005-08-03: 2025-06-04; 20280608
DATOS GENERALES
|Razén social PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL RECREC SAS
Direccién CL 34 No 22.08 VDA VERAGUA
Ropresentante Legal HECTOR JULIO PIREROS ROJAS
| Cédigo inscripeién planta 86040182681 NT 86804018268
Correo electrénico de
Teléfonos 6018519501:3123077620;3134324561 notificacion liged Soraductosairecrao.com
Grupo de trabajo territorial CENTRO CRIENTE 2 Oficio comisorio 7303258625
OBJETIVO DE LA VISITA
Realizar visita de - 8 Geslidn del fiesgo , Danuncia . Toma de muestra con el fin de vedficar ef de vigenle en
especal nm»uonmuezm: nuuu:an 3929 de 2013, Decreto 816 de 2006, Resclucion 2310 de 19865, Rasokickin 1804 de 1989, Rasalucidn 2310 de 1886, y demés
reglamentacidn aplcable.
DATGS DE PRODUCCION
No. de empleados 854 |Maquilas IS‘
111Lomhquldaoundl izada, ubm UMT, )
1.3.1 Crema (nata) aceite {manteca) de mantequils, grasa de leche anhidra “ghee”
1.5.1 Quesos fescos (no medumdos)
1.5.2 Quesos madumades o semimadurados
1.7.1 Arequij de lech de leche
SUBCATEGORIAS EVALUADAS 551Fm;ﬁauaguacnnmnmmw.ﬁnmomﬁn.mmwmmnnnlmsmmnEm
4simmam ¥y bebidas a base de pgo/zumo de fruts istos pars el consumo
Bebidas 300iZ30a5 3 b 2QUa CON gas © sin gas o alasde 3.7.3 y 322, se mouyen a3 bebdas con , 1& y aquellas con
Linea Cantidad producida Unidad de medida
CHE LIGUIBA U $5.000.000 CTAND
“.'elvmlvm BEBIDAS LAGTEAS 14.000.000 LIAND
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S FR 1 VANO
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3.000.000 LIANG
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REALIZAN LA VISITA MARVIN CALY ALVAREZ MORALES PROFESIONAL UNIVERSITARIO GT7 CO2
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Documento vehiculo

SISTEMA DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS WA801.03.00.18.P08 FO7
(SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 1
ALCALDIA DE
et ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO
FECMA DR ™
slEumouosoom PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS VOERIXA | v nevmon
n—r ——J————

*DIRECCION DE NOTIFICACION = nllé )
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e TWheuwolRY ] womo [ Zg[F ] coor  [Hlanco Galoxa |
* TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ Lk\‘"ﬁh \H\\t\uouq J
SISTEMA DE REFRIGERACION: s&@ w[] VY
FAVORABLE
FECHA DE LA CUMPLIMIENTO
ULTIMA INSPECCION R OUERIRENTOS uu’&mmm 1% %
DESFAVORABLE
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' SISTEMA DE gemsnm Y CONTROL INTEGRADOS MMDS01.03.06.18.P08.F97

TEDA, SGC y MECI)
ALCALDA DO VERSION 1
SANTIACO DE CAL
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | ,pcpion NTRADA B¢
SERVICIO DE SALUD PUBLICA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS S EN REVISION

ATNlva No 52359

22781 73
2674/2013. Art. 29, Nam. 6, 7, 8. Art. 30, (/
1y2) i, R €

[Empaque, Rotulado y vida Otil. \
561 de 1984, At. 7. 9

e 5109 de 2005. 28 o
2674/2013. Art. 19, Numersl 2. Art. 29, Nam
1)
e 15 Ls del bloque 1 25% del total del acta i
% DE CUMPL

~
400 ‘ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS a emitir serd DESFAVORABLE y se procederd |
’ HEN% spiicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD,

DESFAVORABLE <59,9% l
~ > 5 . > < OO R SRIN £ SR AT ) % e T A ot x AP S,
~ y LR U @Mhﬂ. TOMADAS EN EL
. BN e e el A i e Linpn B d et

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se dobe ajustar el ala atividad vigente los onla acta
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INSTITUCION: Les Mot INSTITUCION \
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[FIRMA: FIRMA
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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

0

& TELEFONO:E01ATEI655 - 6018793664 () EMAIL:citas cajicagfcendiatra.com

DIRECCION:Carmera 5 #9.26 Sur, Sabana Park torme §

(@) SEDE:CENDIATRA CAJICA oficina 209, Calahorra

0 CIUVDAD DE LA SEDECA|ICA

2 FECHA EXAMEN:2025.05.26

Mombres y apellidos:ALBER ARLEY AGUIRRE PRESIGA
Fecha de nacimiento:30/12/1978
Empresa:PRODUCTOS ALIMENTICI)S EL RECREQ SAS
Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR DE DISTRIBUCION

CCr15489275

Edad:46 Sexo:MASCULING

Fecha res oo 202 5-008- 26 [ 07-38-40

Fecha salida:2025-08.26 | 09:58:16

Actividad Econdmica: 10401 - ELABORACION DE

:"I

Departamento:CUNDINARARCA PRODUCTOS LACTECS (EXCEPTO BEBIDAS)
x EPS:NUEVAE EFS

ARL:
Fondo de Pensiones:PORVENIR

EXAMENES REALIZADOS

= EMFASIS DERMATOLOGICO = EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

* ENFASIS EN SMNC ¥ PERIFERICO

PIEL ¥ FAMERAS PERIODICO

« ENFASIS DSTEQMUSCULAR - VISKIMETELA + AUDIOMETFLA OCLPACIONAL

+ GLUCOSA EN SUERD, U OTRO - DROGAS DE ABUSO « ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

FLUIDO DIFERENTE A DRINA [MARIHLANA COCAINA) O DE SUPERFICIE SOD

. « ALCOHOL ETILICO « EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA
PEICOEEN SOMETRICD AUTOMATIZADE MAHIELLAR ALIMENTCS

+ COPROLOGICO « FROTIS FARINGED o T DIRECTE BARA Honcas

CONCEPTO DE APTITUD: SATISFACTORID

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

VALORACION OPTOMETRICA: ANUAL, REQUIERE USD DE CORRECIIN VISLAL PROXIMA

La presente certificacidn se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, |a cual tiene cardcter confidencial ¥ su manejo esta
regulado por la Resoluckin 1995 de 1999, Resoluckdn 1843 de 2025, Acepto las antericres valoraciones Médicas realizadas, hago constar gue la
informacidn suministrada sobre mi condicién de saled es verdadera, y me comprometo a cumplic bas recomendaciones y las restricciones a gue
haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad serd causa justa de finalizacidn del contrata. Articulo 62 C5T. La firna de este documenta no significa
aceptacion de los conceptas médicas expresados y de su contenido. Sirve adicicnalmente para constatar quien presento la valoracion. De acuerda
con lo indicade par el empleadar, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas coupacionales, los
cuales guedardn registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

L1 'Il. z':l
et
i &
LT

Lt

(1N

ROMERD RODRIGUEZ
CC: 1072709638

RM: 1072709638
LIC-S5T: 21510

Firma y sello del médico

Al
CC: 15489275
Firma del pacient=

Sedes Bogotd Sedes Nacionales

Principal - Centra - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Marte 106 - Norte 83 - Norte 86 . Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Bamranguilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flara - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujama - Medellin
Bellc - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencic



P .
© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

DIRECCION:Carrera 5 #9-26 Sur, Sabana Park torre 5

@ SEDE:CENDIATRA CAJICA oficina 209, Calahcrra

O CIUDAD DE LA SEDEICA|ICA

@ TELEFOND:6018703655 - 6018703664 (5 EMAILicitas cajicagicendiatra.com £ FECHA EXAMEN: 20250826

:"I

Mombres y apellidos:ALBER ARLEY AGUIRAE PRESIGA
Fecha de nacimiento: 30/12/1978
Empresa:PRODUCTOS ALIMENTICINS EL RECRED S.AS

CCr15489275
Edadidf SexorMASCULING
Fecha reso: 202 5-08- 26 / 07 -58-5T7

Empresa usuaria: Fecha salida:2025-08.26 | 0T:58:57
Cargo:CONDUCTOR DE DISTRIBUCION Actividad Econdmica: 10401 - ELABORACION DE ]
Departamento:CUNDINAMARTA PRODUCTOS LACTEDS (EXCEPTO BEBIDAS)

EPS:NUEVA EFS

ARL:
Fondo de Pensiones:PORYVENIR

EXAMENES REALIZADOS

* ENFASIS DERMATOLOGICO = EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

= ENFASIS EN SMNC ¥ PERIFERICO

PIEL ¥ FANERAS PERIODICO

» ENFASIS DSTEGMUSCULAR « VISIOMETRUA » AUBIOMETRIA GCUPACIONAL

» GLUCOSA EN SUERC, U OTRO + DROGAS DE ABLSD + ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

FLUIDO DHFERENTE A GRINA IMARIHLIANA COCAINA) 0 DE SUBERFICIE 50D

) + ALCOMOL ETILICO + EXAMEN MEDICO DE APTITLD PARA
FRICOSENSOMETRICD AUTOMATIZADE MANIPLILAR ALIMENTOS

* EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS

= COPROLOGICO [KOH]+

* FROTIS FARINGED

CONCEPTO DE APTITUD: APTO (A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD ALIMENTOS:

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIOMES: WA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es werdadera, y
me comgroemeto a cumnplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualguier omisién o falsedad serd causa justa de finalizaciin
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresades y de su contenido. Sinve
adicionalmente para constatar quien presento la valoracidn.

J

'f":ﬁ-ﬁ o

KATHERINE ALEXANDRA
ROMERD RODRIGUEZ
OC: 1072709638

RM: 1072709638
LIC-S5T: 21510

Firma y sella del médico

]

A
CC: 15489275
Firma del pacients

Sedes Bogots Sedes Nacionales

Principal - Centra - Conmecta 26 - Connecta 26 VIP -
Marte 106 - Horte 83 - Norte 86 - Ocoidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Barranguilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fermnando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - lbagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villawicencio
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Documento establecimiento

1 | INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION

) -

iRvima OFICIO COMISORIO

Cnvima ,

: Codigo: IVC-INS-FM101 Version: 05 | Fecha de Emision: 2023-12-28 [ Pagina 1 ¢

OFICIO COMISORIO No. 7303-0720-24

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

Respetados sefores:
Ubicacién
Establecimientos (La ubicacién puede d inarse por los funcionarios al m do
la diligencia)
COMERCIALIZADORA FROZEN SAS CL 11 No 2A - 52 COTA CUNDINAMARCA

En uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demas normatividad sanitaria vigen!s
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacién, quienes estan comisionados DEL 17 /
DE MARZO DE 2024, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

Nombres Cargo / Rol'*) Dependencia
MARTHA CAROLINA VARGAS PROFESIONAL UNIVERSITARIO |GRUPO DE TRABAJO TERRIT()
SARMIENTO CENTRO ORIENTE 2
PILAR CRISTINA MELO ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO |[GRUPO DE TRABAJO TERRINO
CENTRO ORIENTE 2

") Nota: El Rol solo se diligencia para el Proceso de Audilonias y Cerfificaciones para los ofros procesos se diligencia el car):

Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Institulo |
desarrollo de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccion, vigi'an
control, segln las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplirmi~
de las normas sanitarias, sin necesidad de ampliacion del presente documento. Cabe resaltar que ol susc
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 comise
actas de visitas, etc.) a través de contacto telefénico, con la oficina: Grupo de Trabajo Territorial Ce
Oriente 2 de la Direccion de Operaciones sanitarias con nimero telefonico 7422121 ext. 7753- 7754- 7 0°
mediante el Sistema Consulta Funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web institucional
siguiente vinculo https://app.invima.gov.co/funcionarios/consulta/consulta.php.

Contactenos en: Teléfonos: (601) 7422121 ext. 7753- 7754- 7755 Chat de WhatsApp: 312 32~

Agendamiento de citas Atencion virtual y presencial mediante Bookings en el siguiente O!
ErpiE
Ky

g .\
oz
Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de produci.
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en Ia pa«
web www.invima.gov.co en el formulario 1 enurn

https:/isesuite.invima.gov.co:444/Pqrsd/peticiones/solicitud . Para denunciar posibles|hechos de corrijpc
funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién ‘MJ 8593. YLos teldfe ’

encuentran ubicados en la cludad de Bogoté.

Dado en |a ciudad de Bogot4, el dia 15 DE MARZO DEL 2024

MARTIN EMIXIO B/MRERA GARZON Cargo vl .
Coordinador po de Trabajo Territorial Centro Oriente 2 Fecha 19~ M ’Z()Z%
Direccién de operaciones Sanitarias - -



INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL l INSPEGCION
. - -
In |m0 INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE AUMENTOS
S o Codigo: IVCINS-FM114 Version: 06 I Focha do emisider 2023-11-2
Cludad - Departamento COTA / CUNDINAMARCA Fecha 20260319
DATOS GENERALES
Razdn soclal COMERCIALIZADORA FROZEN SAS
Direccion CL 11 No 2482
|Representarte Legal MEYER ZULIMANN PALOMING MARTIN
Codigo Inscripeién plants 9006492916 NIT 500849291-6
Coereo electrénico do
Teiblonos 3138702668.3012239173 ficach melierpalomipe@comerciaizadaralrozen.com
judiclal;afterno Ty
Grupo de trabaljo territorisl CENTRO ORIENTE 2 Oficio comisario 7303-0720-24
OBJETIVO DE LA VISITA
st )
Realrar vista de sanlars e a solcud con ef fin de venhicar el cump ce la reg vigenia en T 2674 de 2013,
Resobcion 3929 de 2013 y damis reglamentaciin spicabie
DATOS DE PRODUCCION
|No. de smplaados l'““"'" 1
4.2.4 Pulpas 0 purés de indas se exchuyen 1os producios de 4.1.3y 4 2.1
SUBCATEGORIAS EVALUADAS
Linea Cantidad producida Unidad de mecide
PULPA DE FRUTA CONGELADA 120 VARG
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE
ALIMENTO
Nombre(s) y Apetlico(s) Cargo Dependencia
MARTHA CARDLINA VARGAS
PROFESIONALES INVIMA QUE SARMENTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTTCO2
REALIZAN LA VISITA PILAR CRSTINA MELO ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO GIT CO2
K .
PERSONAS QUE ATIENDEN LA _Mombvalel y Apatidas) __Cargo Documento o
VISTA WEYER ZULIMAN PALOMING MARTIN REPRESENTANTE LEGAL cC BOATY 805




INSPECCION, VIGRANCIA Y CONTROL

] INSPL GO
i n im'o INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
AL A SRR L Codigo: IVCINS-FM1 14 Vorsiée 08 | Fecha de emisider 20231173
Cludad - Departaments COTA / CUNDINAMARCA Fecha 20040319
DATOS GENERALES
[Razon social COMERCIALIZADORA FROZEN SAS
Iohed‘n CL 11 No 2052
|Represantants Lagat MEYER ZULIMANN PALOMING MARTIN
Cédigo Inscripeién planta W00049291-6 NIT 000849291-8
Correo elecirdnico de
[ Testfonos 3138702868 3012239173 notiNcacion meferpaomine @comersialzadarairoren.com
Judiclal:alterno
Grupo de trabajo tarritortsl CENTRO ORIENTE 2 Oficio comisorto 7303.0720.24
OBJETIVO DE LAVISITA
Roaaar vists Oe o . con o fin de verficar ef Cumplirmiento de la reg tacor wgents en ia Ry 2674 08 201,
Resolucion 3929 de 2013 y demés reglamentacion apicable
DATOS DE PRODUCCION
|No. de empleades [llnulu I
424 Putpes © purés de frutas se exciuyen l0s producios do 413y 4 2.4
SUBCATEGORIAS EVALUADAS
Linea Cantidad producida Unidad de medida
PULPA DE FRUTA LADA 120 VAND
|UINEAS DE SUBCATEGORIA DE
ALIMENTO
Nombre(s) y Apeliidofs) Cargo Dependencia
MARTHA CAROUNA VARGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO arrco?
PROFESIONALES INVIMA QUE SARMIENTO
REALIZAN LA VISITA PILAR CRSTINA MELO ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTTCO2
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INVimao

INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL [ INSPECLAOM

FORMATO PROTOCOLO DE EVALUACION DE ROTULADO GENERAL DE
ALIMENTOS ENVASADOS Resolucién 5109 de 2005

Codigo WCINS.FM022 ] Varedn 04

l Facka da Eraisdn 2022.09.21

Ciudad y Fecha
Nombre de! Establecimiento
Identificacién del Producto

ANEXO ACTA DE VISITA

Cota (Cundinamarca), 2024-03-19

COMERCIALIZADORA FROZEN SAS

PULPA FRUTA CONGELADA - FRUTOS ROJOS, Presentacidn 1000 g, marca FROZEN

Articuto /
Numeral

REQUISITOS GENERALES

OBSERVACIONES

41

£ rétulo no deberd describir o presentar ol producto
slimenticio envasado, en una forma falsa, equivoca ©
|enpafiosa o susceptible de crear en modo alguno, una
impresidn emrénea respecio de su naturaleza o
lmoeuidad

€2

No describir Hustraciones o representaciones graficas
que hagan alusiones a propiedades medicinales,
preventivas o curativas que den lugar & apreciaciones

sas sobre la verdadera naturaleza, origen,
|composicion o calidad del alimento.

43

E] rdtuto 0 eliqueta no debera estar en contacio directo
con el alimento, 0 en su defecto tener autorizacidn del
Invima

44

Los alimentos que declaren que su conlenido es 100%
natural, no deberdn contener aditivos,

NA

45

El rétulo no debe emplear palabras, llustraciones ©
representaciones grificas, que sugieran directa o
indirectamente cusiquier otro producto con el cual el
producto de que se Irate, pueda confundirse o Inducir 8
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna
con otro producto.

46

Las Nustreciones, graficas o figuras que hagan alusion
8 ingredientes nalurales que no contiene el mismo y
cuyo sabor see conferido por un saborizante artficial,
deben aparecer con la expresion “sabor arificial’ junio
al nombre del alimento.

NA

NOMBRE DEL ALIMENTO: el nombre deberd indicar la
verdadera naluraleza del almento, normaimente
deberd ser especifico y no genérico. Se podrd emplear
un nombre de “fantasia®, "de fAbrica” o ‘marca
registrada®, slempre que vaya junto con I8
denominacion del alimento y en la cara principal de
exhibicion

62

LISTA DE INGREDIENTES: debe estar precedida por el
lérmino “Ingrediente”, y aparecer en orden decrediente.

No se especifica la fruta utilizada,
declara como Ingrediente
selecclonada.

solo se
fruta

CONTENIDO NETO Y DE MASA ESCURRIDA® Se
debe doclersr en unidades del sistema métrico.
(Sistema Internacional)

Se declara 1000 Gr




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL CUmseecoion
. /. ks FORMATO PROTOCOLO DE EVALUACION DE ROTULADO GENERAL DE
lﬂ\ |I’T’\Q ALIMENTOS ENVASADOS Resolucién 5109 do 2005 7
Codigo. VC-INS-FM022 Versién 04 Fecha de Emisién. 2022.09-23

Cuando el producto contiene aspariame o tartrazina se
523 linciuyen las leyendas y declaracién respectiva NA

Cumple las normas e incluye las leyendas segin

requisitos especificos por producto: agua potable 5

watada, derivados lécteos, slimentos enriquecidos, NA

formulas para lactantes, leche.

CALIFICACION: Cumple: 2; No cumple: 0; No aplica: NA

Se Informa que en el marco de la estrategla de la lucha contra la llegalidad y contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pigina
web www.invima.gov.co en el formulario de denuncilas
https://sesuite.invima.gov.co:444/Pgrsd/peticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcién de
funcionarios yl/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién 745 8593. *Los teléfonos se
encuentran ublicados en la cludad de Bogota,

Nota: El Invima dentro de sus competencias sin previo aviso podra adelantar acciones de inspeccién, vigilancia y control
con el fin de verificar las condiciones sanitarias del establecimiento.

FUNCIONARIOS DEL INVIMA
' o - 3
— = Firma
MARTHA CAROLINA VARGAS PILAR CRISTINA MELO ACOSTA
Nombre SARMIENTO . -
ccC. S2BS2ATN . « c.C. 51711615
Cargo Profdsional Uniersitario ‘Largo Profesional Universitano
Grupo o Dependencia GTT1¢02 Grupo o GTTCO2
Dependencia
POR PARTE DE LA
Firma -
Nm //
cc. 80471665 cc. T

Cargo Represéntante Legal Cargo __g_—-—————"""-



Documento vehiculo

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA
VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

Q\WUIl/p,/,’
%
Z

(E)
i

| ACTAN-:600.02.031.001.482 |

CIUDAD: COTA
TIPO DE ESTABLECIMENTO:
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:

TRANSPORTE DE ALIMENTOS
Secretaria de Salud de Cota

FECHA: 22/04/2026

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO:
TIPO DE IDENTIFICACION:
TELEFONO 1:

CORREO ELECTRONICO:
AUTORIZA NOTIFICACION ELECTRONICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION:

NIT
3012239173

DEPARTAMENTO:
SECTOR: Centro
NOMBRE DEL CONDUCTOR:

TIPO DE IDENTIFICACION:
PLACA:  WoOU482

CC

PRODUCTOS QUE TRANSPORTA:
HORARIO Y DIAS DE OPERACION:
NUMERO DE TRABAJADORES: 0

MEDICAL HELP S.A.S

VENTAS@COMERCIALIZADORAFROZEN.COM
NO
CLL11 N.2A 52

CLASE VEHICULO: Furgon MARCA: CHARGHE
MODELO: 2017 COLOR: BLANCO
CAPACIDAD: 815 PLACA REMOLQUE
CUENTA CON AUTORIZACION SANITARIA DE TRANSPORTE:

CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO TERMICO (ISOTERMO):

LEYENDA TRANSPORTE ALIMENTO  Si SISTEMA DE REFRIGERACION: Si

CONGELADOS Y/O REFRIGERADOS

NUMERO DE DOCUMENTO:
TELEFONO 2

900335064

MUNICIPIO:

BARRIO: Centro

NUMERO DE DOCUMENTO:
NUMERO DE INSCRIPCION: WoU482

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA: 11/04/2025 CONCEPTO:

Favorable

% CUMPLIMIENTO 100.00

MOTIVO DE LA VISITA

: X ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES' EN LA SOLICITUD DE PRACTICA DE

SALUD PUBLICA PRUEBAS /PROCESOS

OTRO SOLICITUD DEL INTERESADO

MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE
ASOCIADO APQR

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL

INTERESADO O

EVALUACION

Aceptable (A)

Marque con una [K cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para g aspecto a evaluar

1de7

wou482



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

VEHICULOS TRANSPORTADORES DE

ENFOQUE DE RIESGO PARA

ALIMENTOS

| ACTAN°: 600.02.031.001.482 |

Aceptable con Requerimiento (A
Inaceptable (1)

No Aplica (NA)

Critico (C)

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el vehiculo 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
vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de
hallazgos.

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
vehiculo continte ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
y 373.
59

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5 y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

1 DISENO DE LA UNIDAD DE| A AR | HALLAZGOS
TRANSPORTE
1.1 Disefo sanitario del vehiculo. - 12.00

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369

Decreto 616 de 2006 Art57, Art. 58 y Art

CALIFICACION EN BLOQUE

12.00 La calificacion del bloque corresponde al 12.00 % del total del acta

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR | HALLAZGOS

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art 4.
Ndm. 1, 2.

834 y 835 de 2013.)

2.1 Condiciones de los utensilios.

2674/2013. Art. 29, Nim. 1 y 5. Art 9,

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;

Resol.

CALIFICACION EN BLOQUE

12.00 La calificacion del bloque corresponde al 12.00 % del total del acta

ALIMENTOS

3 PERSONAL MANIPULADOR DE| A AR | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.

14, Nam. 12.)

(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art

3.2 Reconocimiento Médico

Numeral 1, 2, 3, 4)

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,

3.3 Practicas higiénicas.

2de7
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T ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
QD)

& & ENFOQUE DE RIESGO PARA
‘ﬁ VEHICULOS TRANSPORTADORES DE

S i N W
s ALIMENTOS

| ACTAN°: 600.02.031.001.482 |

(Resolucion ~ 2674/2013,  Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 9, 10, 11,
13 y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral
S5y7)

3.4 Educacion y Capacitacion . 6.00

(Resolucién 267472013, Articulos 12 y 13|
Articulo 36.)

CALIFICACION EN BLOQUE 36.00 La calificacién del bloque corresponde al 36.00 % del total del acta

4 SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. - 15.00

(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4 y
5)

CALIFICACION EN BLOQUE 15.00 La calificacién del bloque corresponde al 15.00 % del total del acta
5 REQUISITOS HIGIENICOS A AR | HALLAZGOS

54 Condiciones de conservacion| 20.00
del producto.

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

5.2 Empaque, Rotulado y vida dutil. 5.00

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art

29, Nim. 1.)

CALIFICACION EN BLOQUE 25.00 La calificacién del bloque corresponde al 25.00 % del total del acta

Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO (En caso que uno o mas de los
CUMPLIMIENTO XFAVORABLE 90.00  100.00 aspectos a evaluar sea identificado
FAVORABLE CON 60.00 89.99 como critico y calificado como
100.00 REQUERIMIENTOS ' ’ Inaceptable (), independiente del
; DESFAVORABLE 0.00 59.99 porcentaje de cumplimiento

obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva sobre el
producto transportadoen este caso
el vahiculo no podra realizar el
transporte de carne y/o productos
carnicos comestibles.

3de7 WOu482




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA
VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

\Q\\HUII/:,,%

| ACTAN:600.02.031.001.482 |

Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 0
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS TOMADAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registradts en la

presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si | N [cual:

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Se socializa acta y se toma registro fotografico.
EL CONCEPTO SANITARIO NO TIENEN NINGUN COSTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1474 DE 2011.
LEY ANTICORRUPCION.

Por parte del responsable del vehiculo:

Ninguna.

VII. NOTIFICACION DELACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman
los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 22 del mes de abril del
ano 2026 en la Ciudad de COTA, CUNDINAMARCA.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal,
responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: )
NOMBRE: STEPHANY GARCIA
CEDULA: 1018494954

CARGO: Contratista

INSTITUCION:  Secretaria de Salud de Cota

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: ‘j__ /l L, A~ FIRMA:

NOMBRE: Luisa Fernanda Heredia NOMBRE:
4de7 WOu482




- ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
SN ENFOQUE DE RIESGO PARA
F VEHICULOS TRANSPORTADORES DE

s ALIMENTOS

CEDULA: 53062400 CEDULA:
CARGO: Administrador CARGO:

| ACTAN°: 600.02.031.001.482 |

El presente documento es el resultado de la evaluacidon técnica de las condiciones sanitarias del establecimiento
y él mismo NO CONSTITUYE PERMISO O AUTORIZACION para el funcionamiento del establecimiento de
comercio. Tener presente demas requisitos del articulo 87 de la ley 1801 de 2016.
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, ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA 7 ﬁ
) ﬁ | VEHICULOS TRANSPORTADORES DE S W
s ALIMENTOS

| ACTAN°: 600.02.031.001.482 |

SE AUTORIZA TOMA DE EVIDENCIA FOTOGRAFICA

a 250010, Colombia

T -05:00

Google) &
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ENFOQUE DE RIESGO PARA

MUN;
Sy,

A
- ‘jﬁ : VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
&
%l‘lmnm\“% ALIMENTOS
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Documento manipulador

de su contrataciéon con una intensidad de
. 10 HORAS anuales, de'a_aque_rdo a lo
No Carnet: 02-26 S establecido en la Resolucién 2674 de
s 2013, Cap Ill, Art 12 y 13 y las
disposiciones de la Circular DAS 4150-
10264-19, MINSALUD ;

ARGELIO MIGUEL VARGAS ROMERO
NOMBRES Y APELLIDOS

Para verificar su autenticidad comunicarse.

( CONDUCTOR ) o al CEL: 310-555-4818

CARGO
Expedido :17/03/2026
ID No : 1.067.850.730 BExpira :17/03/2027
RH DAL
Celular :314-215-7118 brbnid oo
KAREN JULIETH GALVIS ALVERNIA
Capacitador

.- Formacion: INGENIERA DE ALIMENTOS
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CIMAD IPS LTDA

NIT: 830093234
Direccion: CL 13 5 25 / Tel: 6018640692

Paciente: ARGELID MIGUEL VARGAS ROMERO

Identificacion: 1087250730 Sexo: M
Direccion: CALLE 11 NUMERD 24 52

Ciudad: COTA

Teléfono: 3142157118 3142157118 Ocupacién:

Est. Civil: Union Libre Edad: 32 afios 6 meses y 24dias | 1993-00-22
Asegurador.  COMERCIALIZADORA FROZEN SAS | COMERCIALIZADORA
Acompafiante:

Responsable:

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Edad del paciente: 32 aftos 6 meses y 24dias Fecha de la nota: 15/04/2026 3:40:15 p. m.
DATOS GENERALES
EMPRESA EN MISION TIPO DE CARGO CARGO
COMERCIALIZADORA FROZEN SAS Operativo CONDUCTOR
CENTRO DE TRABAJO AREA O SECCION
OFERATIVO OFERATIVA
TIPO DE EXAMEN: TIPO DE VINCULACION
PERIODICO DEPENDIENTE
ARL EPS AFP
SURA ARL COMPENSAR EPS COLFONDOS 5.4
INFORMACION OCUPACIONAL
CARGO QUE CONDUCTOR
DESEMPENA
(DESCRIBIR QUE
HACE Y COMO LO
HACE)
EXAMENES REALIZADOS
EXAMENES EVALUACION MEDICA
REALIZADOS EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

OPTOMETRIA

AUDIOMETRIA CLINICA
PRUEBAS DE LABORATORIO LABORATORIOS
st COPROLOGICO: NORMAL

FROTIS GARGANTE : NORMAL

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) : NORMAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

El examinada certifica que na omitio datos relevantes sobre sus antecedantes acupacionales, persanales y familiares que pudissen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este dotumento es cierta

Fecha impresion: 15/04/2026 4:11:48 p. m. Pagna 1 de 4
CIMAD IPS LTDA
A £y NIT: B30093234
™M v
‘ * SINRD Direccion: CL 135 25/ Tel: 6018540692
CONCEPTO DE SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

APTITUD LABORAL
APTITUD /MANIPULADOR DE ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA
MANIPULAR ALIMENTOS

51 Sl
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2 CIMAD IPS LTDA

NIT: 830093234
CIMAD
c— Direccion: CL 13 5 25 / Tel.: 6018640692

Describa habitos de vida saludable -

PALISAS VISUALES ACTIVAS: CADA 20 MINUTOS, DESVIE LA - Pausas activas
MIRADA DE LA PANTALLA ¥ FLIE LA VISTA EN UN PUNTO - Higiene postural
DISTANTE DURANTE AL MENOS 20 SEGUNDOS, CON EL FIN DE - Ejercicio fisico
DISMINUIR LA FATIGA OCLILAR (REGLA 20-20-20). - Uso de Elementns de proteccion persanal EPP
ALTERNANCIA DE ACTIVIDADES: VARIE LAS TAREAS A LO
LARGO DE LA JORNADA, COMBINANDO AQUELLAS QUE
IMPLIQUEN DIFERENTES POSTURAS O MOVIMIENTOS PARA
EVITAR SOBRECARGAS MUSCULARES LOCALIZADAS.

MOVILIDAD ARTICULAR: REALICE EJERCICIOS SUAVES DE
MOVILIDAD EN CUELLO, HOMBROS, MURIECAS ¥ TOBILLOS AL
INICIO ¥ AL FINALIZAR LA JORNADA LABORAL PARA CONSERVAR
LA FLEXIBILIDAD.

ESTIRAMIENTOS MUSCULARES: INCORPORE RUTINAS DE
ESTIRAMIENTO PARA COLLIMNA ¥ EXTREMIDADES,
ESPECIALMENTE EN REGION CERVICAL Y LUMBAR, SI
PERMANECE LARGOS PERIODOS EN UNA MISMA POSICION.
TECNICAS ADECUADAS DE LEVANTAMIENTO: AL MANIPULAR
CARGAS, FLEXIONE LAS RODILLAS, MANTENGA LA ESPALDA
RECTA Y EVITE REALIZAR GIROS BRUSCOS O LEVANTAR PESOS
EXCESIVOS.

AJUSTE ERGONOMICO DEL PUESTO DE TRABAIO: UBIQUE EL
MONITOR DE MANERA QUE SU BORDE SUPERIOR QUEDE A LA
ALTURA DE LOS O30S ¥ UTILICE UNA SILLA CON SOPORTE
LUMBAR ADECLIADD.

POSTURA DE MIEMBROS INFERIDRES ¥ SUPERIORES:
MANTENGA LOS PIES COMPLETAMENTE APOYADOS EN EL SUELD
0 EN UN REPOSAPIES, Y LOS ANTEBRAZOS ALINEADOS CON LA
SUPERFICIE DEL ESCRITORIO.

EVITAR INMOVILIDAD PROLONGADA: CAMBIE DE POSTURA CON
FRECUENCIA O REALICE CAMINATAS CORTAS CADA HORA PARA
FAVORECER LA CIRCULACION ¥ PREVENIR LA RIGIDEZ
MUSCULAR. ,

USO ADECUADO DE PERIFERICOS: MANIPULE TECLADO ¥
MOUSE MANTENIENDO LAS MURECAS EN POSICION NEUTRA,
EVITANDO DESVIACIONES QUE PUEDAN GENERAR LESIONES
COMO EL SINDROME DEL TUNEL CARPLAND.

ORGANIZACION DEL ENTORNO LABORAL: DISPONGA LOS
ELEMENTOS DE USO FRECUENTE DENTRO DE UN ALCANCE
COMODO PARA MINIMIZAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS O
FORZADOS.

RESPIRACION CONSCIENTE: DURANTE LAS PAUSAS ACTIVAS,
INCLUYA EJERCICIOS DE RESPIRACION PROFUNDA PARA
OPTIMIZAR LA OXIGENACION Y DISMINUIR LA TENSION FiSICA
¥ MENTAL, , .

FORMACION EN ERGONOMIA: PARTICIPE PERIODICAMENTE EN
CAPACITACIONES QUE FORTALEZCAN CONOCIMIENTOS SOBRE
HIGIENE POSTURAL ¥ PREVENCION DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS.

HABITOS SALUDABLES Y PROTECCION PERSONAL: PROMUEVA
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y HAGA LISO ADECUADO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL RIESGO
OCUPACIONAL.

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, il que
influir sobre su estado de salud y que toda |a informacion expresada en este documento es cierta

Fecha impresitn: 1504/2026 4:11:49 p_m. Pagina 3 de 4
CIMAD IPS LTDA
NIT: 830093234
Direccion CL 135 25 / Tel: 6018640692
INGRESAR A PVE PVE para Conservacion Visual
REMISIONES
Remision a EPS/IPS?
ND
Requiere Tratamiento
NO
oS
ND
Recomendaciones
Dieta baja en sal (Hiposadica)
Dieta baja en grasa
Uso de correccion visual
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Descripcion Yo:ARGELIO MIGUEL VARGAS ROMERO identificado con CC No.1067850730. Autorizo al profesional
abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen madico ocupacional yio examenes
y dejo de que tuve | opor de mi parala
realizacion del examen madico yio y en
este documento.
Comprendo el propésito , los ios, la interpretacion, imi y riesgos del examen medico
yio ios a partir de |a i ion recibida por el ional abajo

Certifico que la i ién que he es , completa y acepto el manejo
de |a confidencialidad que CIMAD IPS LTDA de a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las
bases de datos pusds ser utilizada para la implementacion de los sistemas de vigilancia spidemiclogica de
|las empresas y la de estudios de i ligacion con fines ci (Ley 1581 de 2012).
Suministra la informacisn necasaria a las personas o entidades contempladas en |a legislacisn para el
desarrolio del sisterna de gestin de |a sequridad y 1a salud en el trabajo. (SG-55T)

1 J Firma Paciente:
@
SEARET ; 1y
EDUARDO ARQUIMEDES GARZON GARCIA f'}ﬁ"jﬂn\ ‘IJ.) Iu'ffﬁgd)
RM 14117

SALUD OCUPACIONAL

El examinado certifica que no amitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estada de salud y que toda la informacion expresada en este documento es dierta
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REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO _ FIRMA
Elaboro Julio 30/2026 MICHAEL RODRIGUEZ Técnico de alimentos
Reviso Julio 30/2026 VANESSA GUZMAN Nutricionista %gsyé,wm;,
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