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Manizales, 17 de Abril de 2024

Sefior
Anonimo
Manizales

Asunto: Respuesta de Queja de Mala manipulacién de alimentos radicado n"202442400639511

El dia 15 de Abril se realiza la VISITA DE Insoeccion Vigilancia y Control atendiendo radicado
n°202442400639511, a queja andnimo en donde manifiesta “En el condominio Balones de Chipre
en la cuidad de Manizales, exactamente en la casa nimero 13, se logra identificar que dentro de su
actividad econdmica se presenta la comercializacidn de quésp, esta situacidon se ha salido de
control ya gue constantemente traen el queso, lo lavan en el pist dejando rastros y malos olores en
el condominio, ademéas de atraer animales, adicional a lo anterior lo dejan expuesto en la calle,
pisos y demas para después generar su comercializacion. Esta situacion genera alto malestar y no
solo eso, sino la contaminacién que presenta en el armbiente y Z2onas comunes que estan tan cerca
de su lugar de residencia.”

Se llega al sitio mencionado en donde la persona responsable de atender la visita es la sefiora
Martha Azucena Cardenas, guien manifiesta que su @sposo cuenta con una finca lechera en Puerto
Boyacd, ubicado en el caserio San 'tropel, en la cual se realiza la preparacién de Queso Costefio. El
dia sdbado se recoge en un vehiculo trasportador de alimentos, que presenta con concepto
sanitario Favorable al 100% emitido por Direccidn Territorial de Salud de Caldas (municipio de
Villmamria) con fecha 30/06/2022. El dia domingo llega a la cuidad de Manizales el producto tipo
06:00a.m, donde se realiza a entrega de los mismos a los diferentes clientes, (ricuras calefias,
mecaticos del bosgue vy la exquisita) comercializando un aproximado de 800 kg semanales en la
cuidad.

Notifica la sefiora Azucena que en el mes de Marzo se realizd |la entrega como se acostumbra pero
el vehiculo presentd fallas mecanicas y toman como alternativa suspender la entrega y almacenar el
producto en un congelador de un aproximado de 600 kg, ubicado en la vivienda [condominio
balcones de Chipre), hasta el dia siguiente que se continua con la entrega; es de mencionar gue en
el momento de la visita no se encontraba producto en el refrigerador. Cuenta con carnet de
manipulacién de alimentos emitido en el mes de Julio del 2022, con una duracién de 10 horas
segun la Ley 09 y resolucién 2674 y demas normas, dirigido por E.S.E Hospital Departamental San
Antonio, (Villamaria- Caldas), personal certificado Alonso Arango Calderdn y Andrés Felipe Arango
Cérdenas.

ALCALDIA DE MANIZALES

Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM

Teléfono 892 80 Q0 — Cédigo postal 170001 — Atencién al Cliente 018000 9689888
www.manizales.gov.co



ALCALDIA DE
MANIZALES

Se notifica que el producto comercializado debe cumplir con la normatividad fegal vigente
resolucién 5108 del 2005 requisitos de rotulado y etiquetado que debe cumplir con los alimentos

envasados y materias primas de alimentos para consumo humano vy registro sanitario o notificacién
sanitaria emitida por el Invima.
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Aceplable (A)

M.arqua con una X cuando el eslavlecimiento cumple la tolalidad de los requisitos descrilos en el
i instructivo para el aspecto a evaluar
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El senor (a) ANDRES FELIPE ARANGO CARDENAS 1dent|f|cad0 con cc.ﬂ 006 185 513 pammpo“
en la “capacitacion ‘tedrico- pracnco sobre “MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA” ‘dictado Ios dlas|5 y 6'de JUIIO de 2022 ‘en las-instalaciones
de la ESE HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO, con'una mﬂt_en_s.ldad de- Dlez (1 0) horas Segun la
ley 09 de 1979, Resolumon 2674 de 201"3"y?demas Normattwd‘ad;Vlgente
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE SALUD PUBLICA

HA GE CONSTAR QUE }"535-§-5_?f'-;"jf_f‘{f;;_?;
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El sefior (a) ALFONSO ARANGO CALDERON |dent|ﬁcado con cc. 16 111 332 partlclpo en la
capacitacion teérico. practico  sobre “MANIPULACION DE ALIMENTOS Yi BUENAS PRACTICAS
DE MANUFACTURA” - dictado los - dias 5 y 6 de Julio . de 2022, en’ Iaé mstalaciones de la ESE
HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO, con una intensidad de: Dlez (10) horas Segun la ley 09 de
1979, Resolucion 2674 de 2013 y demas Normatividad Vlgente 0,
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Dado en Vlllamarla Caldas a Io ' 06) dlas del mes Juho 2022
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