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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
64207 AJLOOO 1334 6 +H203
Razén social: MULTIHG DAL eXpeess  §.AS

Nombre del establecimiento: MU LT 1 MODAL € XFE£€55

NIT: QOO0 z2 3 30 O Sede: WANCA

Direccion: Av. 3O VG 54

Ubicacion: NI APL\CA

Localidad: FOn T Bo UPZ: EEANNTAY Te ~ £
Barrio: EL Vetggero Teléfonos 14+ BETEX

Correo electronico para notificacion™ CETERCNA R HMe. Com O

Nombre propietario: MULTIMOPAL EXVPECSsS  JAS #

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT [PEP[ Jps[JPTP[ ] |Numero documento: IO Z02 9 20 - O
_ Nombre representante legal: TARE ARIDELS  SAODOVAL
T_vo de documento: C.C.[XIC.E. [ INIT [ JPEP[ JPS[JPTP[ ]| Nimero documento: (U224 34 232

Direccion de notificacion: oV <& 16¢ &4

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [X] NO [_] ORI+ 3}

Linea de intervencion:  ALHENTOS SAVOS Yy S€eueds

Intervencion: YIGIHLANCIA T EMNS\FICNADA A E(FAGEZIV0S ) CNATEZING
Tipo de establecimiento: TEVCGSTG T AL oS

NUmero de trabajadores: 26 Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

5 g 3 5 7 2 u A < AT |
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [ | Otro: Lauae s A SADATY

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

w Favorable i
FECHA DE LA o ‘
ULTIMA A _n%nw.. o%wﬂmmmw%m K| % De cumplimiento = o
: {224 | FEqUERM altima i i ¥
INSPECCISN 2L 2062 de la ultima inspeccion
Desfavorable [
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado ] 0mw%m_mma:mommﬁm~_o_osmm_ REEE D
_Uﬂomﬂm:‘_mﬂwnw: m Numero de radicado: Numero de radicado:
mﬁ.u_mnzca Q.,_n_m_. U Evento de interés en salud publica _H_ Solicitud de qu”o:nm n_.m. UEm_u.m_m\_ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: _H_ Especifique:

EVALUACI6N

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

AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialme nte los _.mnc_m_uom des-

Aceptable con Requerimiento descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. -

I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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'EVALUACION

No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE mz.m.._...p;ﬂOzmm Y PROCESOS

- Acta Ntmero

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por

C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
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. Acta Numero

ASOGE 700485

3. PERSONAL MANIPULADOR s ’
pEALIMENTOS | A |AR] | . _ e ans
= Duavke W3 Vil Sawlone S emdanicw
3.1 Estado de salud. ﬂﬁ twal  $w @ TXC e A2 Salid
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eEsnele sl sl e . Acta Numero
\Cla ae Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para e o e
>stablecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas = 4 ASOBE N@@m.mm ‘

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO e o me oo | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
x| Favorable 90-100% como critico vy calificado como
P Inaceptable (), independiente del
ﬁc o Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
= sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% - a mU_ﬁ,Om—. la MEDIDA SANITARIA DE
: - SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACIGN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas Z, bmﬁc: o

NUmero del acta de toma de muestras Z o D _Or ca

IV. REQUERIMENTOS SANI!TARIOS

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 D Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial D Decemiso & D
Suspension parcial de trabajos o servicios ’ D Congelacion D
Destruccion o desnaturalizacion [ ]

\
1

Vi. OBSERVACIONES

Oe veulitu oualiauon Sobe AVOIGE L Gon 9W%QQQ© LAUJu o< s

) Necouos (ealobles | de Wfowra lu impoilgnua de maiote ae, cireal
.(Nv,TmD_ﬁWQU FO muy.ﬁCmDanu....u Co\D 19, En _.Q%Cﬂro < Cawealan & ﬂqo..wcnhva m«.qﬁ“
Uetificaupn de Yoluledo, 10 Mangjun " giadse Q:WO. 0005 5 apexa 2 foieme ks de
Veiifcausn ck tohivdo, & fohos de cumura e Comero .y Ada de homo

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

N S@g\r& X ME/ Oy

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 20 del mesde o1 del afio 2022 enlaciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: \vﬁe&.a a €haya ( Qu_ﬂm: avgy v Nombre: (olore Glecanc  Jclimes LQ,JE o 2
Tipo de docufnento: (edula Tipo de documento:  C'edul<
Numero de documento: L mme 26N .| Namero de documento: 1079051799

Profesion u oficio: 7 wqeitiesd e Al Jt&&%% ) Profesion u oficio: Nﬁo@. a enkwgevmiento Ambrenl |

Firma: .W.QU\\,Y\&L. 2 YE L LA D Firma: Q%&m\%@ QQ:S«\. V4

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO A . TESTIGQ,

Nombre: Ynck  O&co NV Nombre:  Arodeyr, YA

Tipo de documento: C.C..J€.E[_NIT[ JPEP[_Ps[_IPTP[ |Tipo de documento: c.c[SC.E[INT[JPEP IPs[ pTP[ ]

Namero de documento: 105339373 Namero de documento: o 7/ A2 &

Cargo: Representante legal[_jPropietariol_|Encargado ¥ | Firma: [V, .@wﬁu

Firma: XE_NL,) %Q C

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor -
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”
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