I CEDULADELESTABLECIMENTO

ES.E: SURecD SUR N ' Fecha:| 2R | W4 | 2apa

ID Establecimiento: Namero de Inscripcién:
36 6030 ASO0012445 ' 266030

Razénsocial: /A KEO SU P€£MA‘{OQESTA SAS

Nombre del establecimiento: Tieny DA MAKRO VILLA DEL RO SuPeemavoislA
NIT: 400 059 228 DV: 5 Sede: \/ILLA DX! RO

Direccion: KR 63 53%° 34 ypR

Ubicacién: A\ () APLICA

Localidad: (| ) daD Polivagr UPZ. AR RORI2ADOELA

Bario: SAN CAMNETANO Teléfonos (5 B 1616

Correo electrénico para notificacion® N0 1 FrcaCiones ® makyo . Com.(0

Nombre propietario: M\ N\ | 2() SUPEEMA ! D--Yl \STA  SAS

Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[INIT(X]PEP[JPS[JpTP[] |Numerd documento: '-L D059 38 - 5
Nombre representante legal: AYXNO U D SAN AN \Aj‘l NGE RDE

Tipo de documento: C.C.[JC.E.INIT[_JPEP[]PS[_]PTP[] | Numero documento: 3 5 A1 &

Direccion de notificacion: CL. 4 Q7, 19 42 ‘

Presenta matricula mereantil del establecimiento: SIX][NO[] )4 €5 47 55

Linea de intervencion: AL\ p{ A0S SAn0S N S€ 6u oS

Intervencion:~ Sy ¢ Pa PCANDS S H P € (ANS | EPMIIXS SUR PRG£S
Tipo de establecimiento: 1\ Peeme pcADO
Numero de trabajadores: & 3 | Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [] Otro: 300 Am - B:00 tm

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [¥]Fin de semana [] Otro:

CONCEPTO SANITARIO|DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

' 4 Favorable X]
FECHA DE LA . N
ULTIMA DD %M %% Favorable con ] % De cumplimiento CH _ 5 %
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccion

Desfavorable [l

MOTIVOIDE L'A\VISITA'

Asociada a peticiones, quejas
Programacién Solicitud del interesado [ | yreclamos L]
. . Numero de radicado: : Niimero de radicado:

Distrital

S?"c'lUd oﬁctal_ ) [ Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ [
| NOmero de radicado: Procesos sancionatorios admin

£| Otro: [:I Especifique:

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

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

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
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Inaceptable |

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

No aplica NA

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

Critico C

Marque con una X Ia 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.

1.CONDICIONESSANI 'F“’{-BIW INSTALACIONESY, DTCG@T

1.1 Localizacién y disefio
{Resolucioén 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,2.1,23y28,2.7;
Articulo 32, Numerales 1,
2,3,4,6y7. )Articulo 33,

Sf‘? eulden i esPy\0  en Dyeyta A
A en 0 Qayde nFeviay ewn el
Sear  de eC b JJ(\JQ \410]

Quronhea 10 Vevaehadad ien sl

cxed do Yocoiduss yeoclotles  Ce

1,2y3)

Numeral 8 ewndenciar agallo Swella en o pepta
C
5S¢ ewdencio ev la Parle baja ok
1.2 Condiciones de pisos | . ) . SN
Paradesydronajzs. ’ x Puyede < de  couyvedoyes en ongy e (L0110S
(Resolucién 2674/2013, Hu0S SuPerheies cen delevioro on  2und
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 |1 0 ) , ,
Articulo 33, Numerales R_yecoo fe  eudencia Qneld Y desprendin -

enc de Pinlira ew Pyred.eh  Wnie 0@
Vot C2 onseryd  delenworo  en e\ mkeuo\_ ¢
P Unign de Sunids Je plaas R oo Iso. C

1.3 Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3,4, 5, 7, 8.
Articulo 33, Numeral 4.)

~

Co _ewden(\d _aysencia de lomwnas
X de' 1ec\o  del avea de awo er oha ”

2| 1| o |92 \wdeqo

1.4 Instalaciones sanitarids
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2,
6.3,6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

cy \os wde\aacpnes  scndav
cve a de Pre- ali R (TR R VAV

3|15| 0 |ondencia  due
Yorg o @cadﬂ de manos 4 en

Mueyes en ©| Sﬂﬂmo‘o PSU_ce _a'ﬂCv?h‘t‘C’

(Resolucidn 2674 de 2013,
L Art. 6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4;
g 2.5, Art. 31 Numeral 1,2y 4)

R0 00 Sex o eduy MO <pi
<X Nd Se
1.5 Distribucién y areas e cle

2 | 1| 0 |Lanadeva

CALIFICACION DEL BLOQUE 55 La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del'acta

Crai32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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S \Y.UTENSILIOS

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

2.1 Condiciones de equipos X gorsey
y utensilios P?ngewucv\ pyodUCTOS (ica emmque 'sJeHo,
(Resolucién 2674/2013, ) N
Articulo 8, Articulo 9, 3 (15| 0 | L te V‘ij’ ladoy how ?'JV"\‘3\ Progueto’ Tarawia
Humerales 162 5, Presenlo mavco de Duerdo Yolo 5@ cudewvaah
Articulo 10, Numerales 2 y 3. Ay o Bbr ew ayead & =2 hWanenigy CEn
Articulo 34.) 2 ey : cl\ch
Semae R dvac! impeza Y destntettic C
R esevia Nogroma g maylenmien
2.2 Disefio y funcionamiento X MsPeccrén | Manaareo de equi pus
de equipo y utensilios | N s g - c o
(Resolucion 2674 de 2013 3 (151 o VUlenalios , (benda Con cerhpcado
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18 , X calibracion 92 detmometros.
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2; 3.)
. C
2.3 Superficies de contacto 1
con el alimento. X
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9, .
Numerales 2, 3,4,5,7y 10; 4 2 0
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y¥ 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013) c
CALIFICACION DELBLOQUE |3 ¢
: 3. PERSONAL | el et [
MANIPULADOR DE ALIMENTOS i A AR 'l. |
1 e auknean Newdas w aleccicne
o Dlel ew cada wo de \0N enapeadds - N\
3.1 Estado de salud. >< = P
(Resolucién 2674/2013, 5 |25 o nUnaS  IMplennend am m.m&\ da s
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. ?
Articulo 14, Numeral 12.) VYeventv a ¢ M Cen ec-hva s pcr pg.[ado
de 5 c{lud 4 a szn-hk,fm\) del [Prsena
C
1l =0 .f-\\c_h3 CArv e o Cuenit = |Jf
3.2 Reconocimiento . (evhwcados  Mmedicos  de 198, Pmpleacds
médico. o i Jo o
- fechao qevde dovnd? rcrneda 1A
(Resolucién 2674 de 2013, 2| 110 P 'y
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) ap h'lu d de flyS  Part mamPular
E alvAn ey DS
' C
Se owdenail en Jrea de ¥
£| 3.3 Practicas higiénicas X hovheo P Productas de panadera
; (Resolucion 2674/2013, Jue Ny | 5 ’
: Articulo 14, Numerales 1,2, 3, o ' Cverapn  ccn  lavamaha
E 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14. 6 3 0 /e cacclchomienio ha mah val hi
Articulo 36. Articulo 35, f e p- h d (
Numeral 5y 7.) gLl acit e Lalene ¢ Mahd
C
Hoja 3/7
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3.4 Educacién y capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 3|15 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

?wsomcm Qe _co er;LHmh
| ?@vmnew\f NapE e

n de \\ mentys. CCY‘

CALIFICACION DEL BLOQUE i La calificacién del bloque corresponde al 16% del total del acta

« ReaL ausos. |

" HIGIENICOS!

4.1 Control de materias
primas e insumos Y
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 16, Numerales 1, 3,4 y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 4 210
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.3 Control de proceso
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425, Resolucion 2674:‘2013
Articulo 16 Numeral 3 3 1,5 0
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

4.4 Operaciones de A
envasado y embalaje
(Resolucidn 2674 de 2013 3
Art 17; Art 19. Resolucién 683,
4142y 4143 de 2012.
Resolucién 834 y 835 de 2013))

15| 0

Impresidn: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital
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HALLAZGOS

4.5 Procedencia y requisitos
legales X
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 31parégrafo 2. Art. 37, 4 2
Resolucion 5109 de 2005;
Decreto 1686 de 2012
Art 46; 47; 49; 50.)

La calificacién del bloque corresponde al 21% del total del acta |

| CALIFICACION DEL BLOQUE

5. SANEAMIENTO

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co.

5.1 Suministro y calidad PY9$9 Aot ‘f“’l"h e “'j"k J \.“.'31‘ PLeas
de agua potable. decwreccicn & danaue de
(Decreto 1575 de 2007, b 1 - -
Articulo 10; Resolucién 2115 a\malenanmienio  de agqva Yo b (e
de 2007, Articulo 9. 0 % et i 2
Resolucién 2674/2013, 4| 2 Techer = 2A=N0=R0P2 S BOEIOS A SRS
Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8) |
C
co- oudencia en \d salida dd pauelie]
- X & el N v Hea de almglendimeric
5.2 Residuos liquidos. T o TR Gl
(Resolucién 2674/2013 2 1 0 de Xes\duosS cavcannol S_- <en atumulocion:
Artfculo 6, Numeral 4, & S CGOEEY
Articulo 32, Numerales o2 M”'\e“"\ Uhdo c) Hul'\qw-b _\'ﬂ" -:m_'J-s-
5y10) - de aquus Yesmdua\ei
|G
Lo ewdewn L\ awn tcx\'\ev\@duv es  yao \a
5.3 Residuos sélidos. X A spunaen Lo poval. de vesvduus ”*‘9..»...‘3@{ :
(Resolucion 2674/2013 . ; N Ao muele o
Artfoalo 8 Numisales 5it, 211|022 ‘\o Pa . s0 o __’-‘1 \ s e n—
5.2y 5.3; Artlculo 32, en {Us Puntus de Pal
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)
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5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013 4 2 0
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.)

de ey era de Y
PVodu A0S Cavh (oS
yesvdvos sohdos C

Cuenilan  (en _Piq'v_'\'_d;o:’ 'So\f_\:éowei;;'-l?&_

56 s°p°rtes documentales X €5C “-I o CUM P ‘P 4l C' { PQY v S e eu d PV\L ! :{h =
de saneamiento. Wcensisdencia s ew el diligentiomiens
{Decreto 1575 de 2007, 3 15 0
Articulo 10. ’ de las Yeqista\ de cenitrol
Resolucién 2674/2013 { ; ; :

Articulo 26.) : e, ~

Y e

e

Lo

CALIFICACION DEL BLOQUE "IG-S La calificacién debbloque corresponde al 22% del total del acta

S euden(a €N ayea de an(hvo
6.1 Condiciones generales 74 U'{-ehS' 'lOJ d& Gb-h\lal s e C}QSUSO'
de almacenamiento. almactena meewmo CJ? sovde na do N en
(Resolucién 2674 de 2013 5 25 0 = > 0w ? SRt
Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 3, , eda apea nho hay Sepavaciown

4,6,7; Art. 31 Numeral 1, 2, .
3y4) A(exde a  Pisgs. y paredes

ey

6.2 Manejo y conservacién :
de productos ){
refrigerados o congelados.
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 2; 10| 5 ( 0
Art.31 Numeral 1,2,3y 4

Art. 35 Numeral 4.)

R ]

6.3 Manejo y exhibicién )(
de productos que se .
expenden a temperatura
ambiente. (s i

; (Resolucitn 2674 de 2013 Art. 27, 512510}

' Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31

g Numeral 1, 2, 3 y 4; Art. 35

Numeral 6.)

C
I CALIFICACION DEL BLOQUE Tf.‘l 5 | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del a%
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Distrital

Nivel de cumplimiento | En que uno o0 mas de los aspecios a
evaluar sea idenfificado como criico vy
Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (), independiente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
8 2. w Favorable _ . CONCEPTO  SANITARIO a emiir serd
con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE y se proceder a apicarka
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respectiva,
I RELACION DE|L/AS MUESTRAS TOMADAS [EN EL| ESTABLECIMIENTO]

do los hallazgos registrados en la presen
Clausura temporal total |:| Suspension total de trabajos o servicios D

Clausura temporal parcial _~ []|Decomiso i
Suspensién parcial de trabajos o servicios / [ ] | congelacion / ]

Destruccion o desnaturalizacion / (] P
LS e A L A AR e . T
i  VIOBSERVACIONES|

Por parte de la autoridad sanitaria: <, < c\o\\ 19 acveydo 5o

3@" 2014 Sdhre
la Pyohibiciéh de yema de alcghol wmdustval N anhsepho

A mencvesS de edad ; Se anexa acda de espanic libre de

WM O Personn due cn[wth [0 usna  per eyor tolore hombYe__¢h el espacio vora la ’moidf_(‘/
Por parte del establecimiento: e = “annmig
' M/ﬂf ot S T

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 del mes de _ : del afio . en la ciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante 1égal, 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 realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:|n.vg Va\ewa Aby lef,h"}_}t' < A 49 £ durory Nornbr?‘.ﬂl - // e e 5 .\\'? 8 \J:- wa l*-\\\k\\{‘kl
Tipo de documento: : ' G Tipo /dfa documento: cie (¢
Numero de documento:4g24151942 5249 ~=; | Numerode documenté-C7erEcC SN TIRY.

Profesién u oficio: Medi =1 vededinana’ 7, ., oy 4 7| Profesion u oficio:/ ¢ E._‘"}‘: Ay Teanito v o lud

T F ATl
T Tt

Firma: ( ] " Furf Firma: /=>—F= -7 Sﬂi\

.. OR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 7 POR PARTE DELESTABLECIMENTO] |
Nombre: ?’j“.,,,:',,{’ ) Nombre: }:;2-—-‘:'"’? //3)3_# e ey ‘ﬁ/,;,:x; er
Tipo de documento: / Tipo de documento: C.C.Ql cE[INTIPEPJPs[JpTP[ -
Numero de documento: Namero de documento: ;} G R @

Profesion u oficio: Cargo: Represeilﬁgrltgleg'aﬂ:[)l’ropietario[:l Encargado@

Firma: / Firma:

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se ini a investigacion administrativa en salud, confor-

~ NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de 1a Ley 1437 de 2%munimdo que la imposicién de un concepto

me los terminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario"
Hoja 7/7
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. Seczsetaria Dist;ridtgl ge Ssma demaomﬁ" : T‘"—‘J
: . Subsecre e Salud Plblica umero [
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para expendios e

Eie came y/o produclos camices comestibles

BN

e RS — ,A§_2__1E T D«D‘YSQ -J'
IE.S.E.: . s Fecha:! ??(I "o ’ ?c)ggj

AR e o |

CETToO <
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

{D Establecimiento: Numero de Inscripcidn: Namero de carpeta:
: q4a9 329474
e LY o i
Razén soésa%’ i -
o BN C i 908

C (1N T oW TARATSO
Nombre del estable{alhniendﬁo:5

a 4 PATIr o
A < o Ty g
NIT: R - l;‘e: IR e B
i A
DirecciohlC' | L0 707 b ! ‘ )
. 4 ¢ 7
Ucacon K& T 15 5T Sus——HE—Hee-00
Pl V2 i AR SN )
Localisas, PLACA DB TICRADO—ERTggs ==~
Barrio: (oJTonio NATIND e -
mo. —— ToNfoens 2o 1n49 / 3134 $75550
Corres elebitbnid ;Lia\ré héicacisn® Y b P
e - C TN S CTGIRNRPTITAT S orveid !
Nombre propietario: () o ¢, (" Qi PORASO C.6 _5A45

Tipo de documente: C.C.[JC.E.[INIT EPEPDPSDPTPE][NGmero documente: QO 220 2c3 O

Nombre representante legal: (LﬂUDH-’] [l4y GUIO QUi ANO

Tipo de documento: C.C.[X|C.E. DNITDPEPDPSE]PTPD [ Namero documento: 5 | 78 3 { 7 7
Direccion de notificacién: K¢, |9 14, 5] SuR  L( 100-00 7 T
Prasenta matricula mercantil del establecimiento: St [ZINO [] 03021839

Linea de intervencion: QLIHUJTU‘) f:qf\}US \/ 556&)on}

Intervencion: =y or oo ¢ CARBNES Y /0O Caoduclus (NBNICS (il Tl (s

Tipo de establecimiento:  Tx0cy0,6  FnaNVO

Establecimiento autorizado: S| @NOB -0

Namero de trabajaderes: 8 l Horario: Diurno [ANocturno (124 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ] Domingo a domingo @Fin de semana D Otro:

Tipo de productos que expende: Came: Bovina [FPorcina (¥ Aves [F Productos carmicos comestibles (\{isceras)ﬂ'

Otras especies:

Otro tipo de productos: SiJ NOCI " w e
CONCEPTO SANITARIC DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA s "_.’ -
- . Favorable O
FECHA DE LA 'y 1t Anaa | FRVorable con ¥ % De cumplimiento ; B8
ULTIMA A | requenmientos de la ultima inspeccion ™ %
INSPECCION 20 61 202 )
Desfavorable 1
MOTIVO DE LA VISITA " )
Asaciada a petieiones, quejas
Soficitud del interesado it - b M
- y reclamos
Programacion D Numero de radicado: Nimero de radicado:
i 202235000 344192
g Solicitud oficial | D Evento de interés en salud piblica D Salicitud de pré_c!ica qe prueb_as! D
Namero de radicado: _.| Procesos sancionatorios admin
Otro: D Especifique:
g’ EVALUACISON
S T—
| A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceplable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
iy Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Acepiable con Requenmng:n}o AR ritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. bn s
- |

- M & 'k o s E .
<Al suminisirar esta informacion, se auloriza la notificacion electronica

Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 8090
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e

Inaceptatie 1

T

| Ne aphea NA

L

s sttt i G i

| Critico

| i CO!

. 1.EDIFICACION E
INSTALACIONE

[ —

1.t Localizacion y disehs
fLey 81878 Articulo 168 262
Resolusan 30082010, Atauto
€7 Numera' 1 2, 10 Resotuodn
2402013 Ancule 130 Numera b

£

CMargue con uma X niandéx o 9&21&*@6%5&“

»

; £ 8t espacio de hallazgos
i Marque ron

2 Acta Numem f

, AS2E 700764 |

EVALUACISN
iﬁescﬂa« 7 ebinstructive para et aspecta

Marque can una X ia c;;?:!’!a :NA‘

on case
Pte de!

o na cumple con ninguno los requisitos
a avalyar

X1 aue el aspacto a verlficar 1o sa reallce por |
establecimionta y cafificar coma Aceptable (A). Justificar la mzen del no aplica

‘ tma X i easila "C* cuando el iﬁci;mM
C fnocindad de tos atimentos y deba aplicar Medida
| aue flﬁg!ah‘wmmm continue ejerciendo sus Iabaras.

onto del aspecto a verificar afacte
Sanitaria dn Sequridad qua impidda

agcmegisﬁg&f RIAS DE INSTALACIONES ¥ PROCESO

A AR |

HALLAZGOS

s kblet gt
Coidos © B (e Vo,
W ovns Itk (‘ r
5¢
Vrers
pelo mes

Crlerad,
de
de

@

pId

Cithre g

e

Curclencic.

f‘fﬂ//()

o e Y i

le. Gl My qeacata e,
Ceom troprefe ol
(e, £t Lo €6
[SEV RVAY LY A% ¢

Ar

(\},(;(-, i,

le. pl e

[c]

- 1.2 Condiciones de pisos y paredes
{Decreto 150072007, Ariculo 26:
WNumeal 1171  Resolucion
30082010, Aniculs 67: Humera
les & 5 112 Resolucdn
2402013, Articuio 130 Numera
ies 4. 5 112 Resoludon
28212013, Antizulo 55: Numera -
les 4.5 112

' 1.3 Techos, iluminacion

!y ventilacién

. (Decreto 15002007, Articulo 26
Mumeral  1.1.1. Resolucién
300972010, Articulo 67: Humera A
les 3, 6.7, 8 9, 13, 14, Resols
cion 2402013, Adloule 1300
Numeraies 3. 6, 7. 8 9, 13, 14,
Resolucion  242/2013, Articulo
55 Numerales 3, 6, 7, 8, 8, 13,
14

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 3009/2010, Articulo
7. Numerales 15, 16, 17, 18,
18, Resclucion 240/2013, Articu
fo 130: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 242/2013, Articu
1o 55: Numerales 15, 18, 17, 18,
19.)

Trrprmnite Dialrits

15

[c

i
Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
wyww. saludcapilal.gov.co

Hoja 2/8

At

ALLALIIA
T ROGOIA O

1 SECRETARIA DE ﬁ

| SALUD BOGOT/\



g Secretaria Distrital de Salud dé Bog ey
_ Subsecretaria de Salud Piblica . '
! carme y/o productos camicos comes&bs - "AS21E
4 bt 7 700764
Cominuacléﬁ
5. SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS
5.3 Residuos Sélidos Q\r‘ 5 o fen (TP b 1 4
(Decreto 1500/2007, Articulo 26: Pltr Detumeateds  dc
Numeral 118. Resolucién Hloocjo N Qg peeinide  de 109,
300812010, Articulo 67: Numeral @ 25 0
20. Resolucién 240/2013, Articu |- ! .
lo 130: Numeral 20. Resolucion Lus Prederc ey (onifu g oy
gg?fl’m& Articulo 55: Numeral Conrsthies  §oa dooddey ¢ fe
e Wrse Wour g C\’-J-‘ua i r__
C
ViegenTe Pl ?v(uc’m T'Ueo
DO(VM(’ nTedo N (feW Py comtie |
5.4 Control Integral de plagas (oot e Crpcscc  lcigne 5
7l
(Decreto 1500/2007, Articulo 26: @ 3 10| Obrarcles  Cl memeate  de
Numeral 1.1.8.). lc vigilentice Nu ¢ Culdemtec.
P seace . cle plege s
C
5.5 Limpieza y desinfeccion de 2
areas, equipos y utensilios O(’ 29¢4 7c de Yo ke b €1
(Decreto 1500/2007, Articulo 26, le - oo ot P
Numeral  1.1.12Resolucion 5 Tescijeics  gec Eele 7
3009/2010, Articulo7: Numeral | 6 @ 0| 7o de desposTr.
412. Resolucién  240/2013,
Articulo 130: Numeral 12. Reso
jucién 242/2013, Articulo 55:
Numerales 12, 38)
l C
Q(({u“\‘f(.. (;/(/\ D()rd rer e 7o o 1
5.6 Soportes documentales o~ (?[Q‘)(Qf\ﬂ{“ le l\,,. AR Vd
(Decreto 150012007, Ariculo 26, @ 1| o |desinfrecin, forticl nteyicd) dt
Numerales 1.1.8, 1.1.9, 1.1.11). Rleged, Mearga ¢ Arspesnios dp
Whldes Aueninnytio A O5ue
(’(_, 7(, b’/‘ 2
[c
[ CALIFICACIGN DEL BLOQUE | 75 |  La calficacion del blogue cormesponde al 28% del total dei acta |
6. ACTIVIDADES
SECUNDARIAS A AR| | HALLAZGOS
§ 6.1 Condiciones del drea de o
E desposte o seccioén de desprese.
(Decreto 1500 de 2007: Articulo
8, Pardgrafo 1; Resolucibn 240 @ 2 0
; de 2013: Articufo 130, Numera
H jes 1y 2; Resoclucién 3753 de
5 2013: Nota Instructivo Anexo;
Resolucion 242/2013, Articulo
22: Articulo 55: Numera! 32)
gl CALIFICACION DEL BLOQUE | &' |  tLa calificacién del bloque coresponde al 4% del total del ac!;—\
Hoja 7/8
w
e ‘ﬁ
Cra 32 No. 12-81 @E SECRETARIA DE
A ek & | sawp | BOGOTA,

www.saludcapital.gov.co

B ROLTIA

B




¥ T Carrarend - & s
0 OS2 ] 2850 | 2C | 53552150 e i
oo e2fi| ¥558 5 338 342" Acta Numero |
¢ § @ s8¢ g 2 g % g: A ..é%qup de riesgo para expendios
fize | gfs |Rabeciiedniecmbe T AS21E 700764 |
a8 % ‘ B e LN
f8ss w = Il. CONCEPTO SANITARIO ’
! 5 ® mi iecuhane eres ing N
1" % De curnplimiento | CONCEPTQ foxwmrewntie | nivel de cumplimiento | £, casq que uno o més de los aspectos
E a evaluar sea identificado como critico
)< avorable 90-100% y calificado como Inaceptabie (1), indepen -
diente def porcentaje de cumplimiento
: q PR Favorable con —— obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
: e Requerimientos ' emitir ders DESFAVORABLE y se proce-
! derd’a aplicar la MEDIDA SANITARIA
i Desfavorable <59,9% 0}! SEGURIDAD respectiva.

Empeesetn Secretaria Genaral - Subseaceod Imprenta Dawtal

lii. RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTAéLEClMiENTO

Numero total de muestras tomadas ')

v G Touercen Muey, Tec s,

Numero del acta de toma de muestras

iV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

/

Clausura temporal total

O

Clausura temporal parcial Decomiso

L]

Suspensidn parcial de trabajos o servicics Congelacién

L

Destruccidn o desnaturaiizacion

]

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 9¢ S0Ce e los Arjcdos Ne te
Sociehte Nairg (€ Belitryuieicidn. ¥ NurareTivided Scoillr i Vijente ;) 1oy gects o le

orfcoos Nuwd emovio  de (edicsemTunTe €Tl S
~

onur Tu 7o LUt
Po? p.ar?e‘de! estabigcimﬁe%(g: M dc siliiein

N‘ f\%l/f\c; ‘S')l\ SH‘\»,H’\ C—.{&dl\:\/‘

hwellersos N

NS, T ColenTeien

Vil. NOTIFICACIGN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de fa presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _7Z¢| delmesde fcvos¢i¢y delafo 702 ¢ 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 realizacidn de la visita.

/ESTA COPIA NO TIENE

o —

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | pronicroe Ut No SEAN
DISTRIBUIDOS
Nombre: |1 A fieddy Qcey  Rincgn Nombre: / po:A(;AAIIRSNOEzELS(iF;AN
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento: / mfnceg’":é%‘:ﬁ‘xg
. EL CODIGO OR
Nomero de documento: | .75 (47 20 Numero de documento: / G
Profesidnuoficio: 4 v\ 1,0 Uzlriined o Profesion u oficio: /
Firma: l M Firma: r
—5OR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO E
Nombre: \ . A, ¢ s NoADS Nombre: pe =
Tipo de documento: C.C.[YC.E[INTIPEP[JPS[JpTP[ | Tipo de documento: C.C.[JC.E[INIT[JPEP JPs[lpTP[]
Numero de documento:  —a~ 5 |5 | LL Nimero de documento: ry '-_
Cargo: Representant/ejgg/atf:] Propietario]_|Encargadd_} Firma: 2
“"‘ ~ ra
Firma: 4 o

NOTA 1: “En concordancia con o establecido en ef articulo 47 de ja Lay 1437 de 2011, se da por comunicado que a imposicién de un concepto
sanitario ﬁes(a(orab!e yio de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor -

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 da 2011"

NOTA 2: 'La Aduiteracién,

ol uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarrgara las responsabilidades de ley, de conformidad con 1o dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal biano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® Colom|

Haoja 8/8
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| 1y Dm“ IM ':. '-I-. T .:., , I“- ,I II. " T ¥ ._*!,“_ GRS RGN
AR ABRATIA o W AR . / Acta NGmero
ikl gisalodlonddy:

SoBpep son. " Fecha:| o | y_::zl]

: CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO 8
ID Establecimiento: Numero de Inscripeion: Nimero da carpeta:
373089 A>00064 |68 Y¢ 3099
Razon social: NO poren
Nombre d—r; establecimlento: nowy YOLPRS — S
NIT: NO “TLENE O\ - |SedepNUp

Direccion: ¢ 3y &w. WOF 62 £91€

Ubicackdn' \y  hinca

Localldad: )&y g urz: /A Fl;(ﬁ
Barrio' A goreponNEd leléfonos 302 33 39¥32
Carreo electronico para nolificacion’ ot puLPRLE 6 MPELLOM
Nombre propicturio. ZOBPNP  Patnlin pron PO

Tipo de documento: G.C.[X|C.E.| NIT |_|PEP|_|PSDPT—P_[_;|:|N"""”U documento: 5304405 O
Nombre reprmanlanle tegal: Wy D.DH.CD
Tipo de documento: C.C.|J&-F BM’I‘-EPEPE}PRE}PTPD Numero documento: PJ@ pnucp

Direccion de noftificacion: ¢, 33 gur. | BF (7 EETE
Presenta matricula mercantil del ;.sté&ecimienm' si[INO

_Ll_nen de 1ntcrvonc.mn Ao SDNOC.JQ S6HUNOY
Intervencin DFPOS1105 nk pumenTos ¥ prRivpd
Tipo de eslablecimlento: V)¢ p0s 140 vZ PUrENTOS

Numero de trabajadores: - l Horario: Diumo [f] Nocturno _] 24 horas |—| Otro:
D!Ba da funcionamiento: l.unes a vlemeg |:| Daomingo a domingo mHn de semana [_| Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA *

Favorable X1
FE%F&‘EELA NN MM 2484 raﬁ\’ﬂ"ﬁm? con W % De cumplimiento q Zf' %
INSPECCION | O Lot [[ERvermienios : de la Gltima inspeccion
Deslavorable M
i MOTIVO DE LA VISITA _ |
Solicitud del interesado ?:ﬁ?;ﬁoas Fotelrian, thines [
Programacion []' | Numero de radicado: 51356 Numero de radicado:
Solicitud oficial O | Evento de interés en salud pabiica [] | Solicitud de practica de pruebas/ ]
Ndmera de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: |] Especifique:
: EVALUACION : '
Marque con una X cuando el establecimisnto cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.

] AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento descritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

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

roresibr Sazemds Cowal - Sibciaa ¢4 rpR-D Chi'la

Inaceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suminisirar esta Informacin, 8@ autoriza la nolificacion electrénica

Hoja 1/5
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Acla Numum

/005001591

EVALUACION

Marque con una X |a casilla "NA" en caso qus &l aspecto a verificar no se realice por

No aplica NA/| parte del establecimiento y calificar como Aceplable (A). Jugtiticar la razon del no aplica
aplica en ¢l eapacio de hallazgos. -
Marque con una X la casilla "C" cuando el mcumphmmnlo del aspecly o verificar afecte
Critico C | 1a nocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores -
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS S
1, EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y diserio
(Resolucion 267472011, 4 ” »
Articulo 6, Numerales 1,1, u
12,13,21,2,3y26) \(
- I Cc
Sy : i epONI0
1.2 Condiclones de plsos S FOLNNGH QRIOK  PreC Pom Y o
y paredes : d y yppries W) MwENUIG.
(Resolucion 2674/2013, 4] 2|0 [FR M
Articulo 7, Numeral 1, 2) ¥
f Cc
1.3 Techos, iluminacion,
ventilacion y puertas
(Resolucién 2674/2013, 4 7 ]
Artlcula 7, Numerales 3,4, 5.1,
7,8.) X
2 |c
1.4 Instalaclones sanitarias
(Resoluclén 2674/2013, A )
Artfculo 6, Numeral 6.1, S a5 0
62,63, 64) %
CALIFICACION DEL BLOQUE 19 | La calﬂlcaciﬁn del bloque corresponde ;-:_I 1 ';‘-%Ad;igl;l del acta |
R : - —
2 EQUIPOS YUTENSILIOS| A | AR| " | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de
equlpos y utensllios
(Resoluclén 2674/2013, 2=
Articulo 8, Articulo 9, 7135 0
Numerales 1,6,8y 9, K
Artlculo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34)
Ak " ’ C
3 La calificacion del bloque wrresponda al 7% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapltal.gov.co
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brewsiin: Seoenr 8 Se sl - S0 Csiecoon vove 3 Dasta

| Seceturiu Distrtal o&nhdw , il s i

el 0 Subsecretaria da Salud J
A ji (i hmmﬁn sanitaria con unhquo da riesgo p.m ot f Acta Numero
Fil - .m‘mnm oimiantas | nhmnmfom m;hnbfdn AR ASG&‘!OO]_SS]_

. PERS IPULADOR
o gy o v A |AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud,
(signos / leslones)
(Resoluclén 267472013, B A {
Articulo 11; Numeral 1,2, 4, §
Articulo 14, Numeral 12) V
[ C
3 2 Ranonogimlento médico. ok .
(Kesolucion 20/4 de 2013, 5 3] 0
Articulo 11, Numeral 1,2, 3,1) V
i C
3 3 Practicas higiénicas
{Resolucién 267472013,
Artlculo 14, Numerales 1, 2, 4, 8 4 {)
4,5,6,7,8,%10,11,13y 14, V
Artlculo 36, Articulo 35,
Numeral 5y 7.) c
3 4 Educaclon y capacitacion 12| 0
(Resolucién 2674/2013, 3 v
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) s
DR R c
| CAl IFICACION DEL BLOQUE | 7 ‘ La calificacion dol blogque corresponde al 22% del total del acta
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR | HALLAZGOS
4.1 Recepclén y requisitos
legales.
(Resolucién 2674/2013,
Articula 16, Numerales 1,3, T 48] 8
Articulo 37, Resolucion 5109 ¥
de 2005. Resolucién 1506 de
2011) [-C
4.2 Condiclones de Gt CONNCID VIANBAIOS BN P evel
almacenamiento v A
(Resolucion 2674/2011, 8 | 4 g | PO NuAh teNnm 1Em 1O
Artlculo 28, numerales 1, '}
4,5,6,7)
> Fid C
4,3 Conservaclén de los
productos.
(Resolucién 2674/2013, 8 4 (
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y ¢, 1
Articule 28, numerales 2, 3.)
i | A e s SRR ey | ©
[ CALIFICACION DEL BLOQUE l 19 La calificaclén del bloque corresponde al 23% del total del écta-_
oaradoct ! bt oD L B
Hoja 3/5
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CUU L getretaria Distrital do Salud da Bogata g e ]
. ~ Subsecretaria de Salud Poblica - 7/ ActaNamero |

sanltaria fi I Fiemyu |
Wlnmmnanﬁ?&%ﬁ? t;.e‘ﬁlll'nltgnltoa y bggrl‘gaa Gl Abuhs 0 0 1 59 1 |

5. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Buministro y calidad
de agua potable.
(Decreta 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/

2013, Articulo 6, Numeral 1.1,3.2, A o

33,351,352y 353, Articulo b | £v]| ©

26, Numeral 4. Articulo 37,

Numeral 8. Resolucidn 2115 de

2007, Articulo 9.)

5.2 Reslduoa liquldos.
(Resolucion 2674/2013 | o ‘
Articulo 86, Numeral 4, 5 |4
Articulo 32, Numerales 5y 10.) i

5.3 Reslduos solidos.

(Resolucién 2674/2013 Foutp CUNAFUNUON (1) bk ziprztn HON

Articulo 6, Numerales 5.1, . , ) \
5.2y 5.3. Articulo 33, 4| 2| 0 [pramos SOUOT
Numerales 5,6y 7.

Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control Integral
de plagas.
{Resolucion 26/4/2013
Artieulo 26, Numeral 3.)

|c

5 § Limpieza y desinfeccian
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007, 6 | 3 0
Artlcula 10, Numeral 1y 2.
Resolucion 2674/2013, \
Articulo 26 Numeral 1.}

5.6 Soportes documentales
de saneamlanto,
(Decrelo 1575 de 2007, 2 . | 0
Articulo 10. Resoluclén
2674/2013 Articulo 26.) i

-t _

c
CALIFICACION DEL BLOQUE |£5| | La calificacién del bloque corresponde al 31% del lolal del acti]
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Secretaria Distrital de Salud de Dogota
b M,{L',, de Salud Pdhllr&n' / Acta Nimero
n sanitaria con en riesQo para
....memmmmwmmmn . mossoolsg 1
I CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO s suvas sie | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més defos
SEEEE—— e e - aspectos a evaluar sea identificado
K |Favorable ¥ 90.100% ¥ como critico y calificado como
. o ) . Inaceptable (1), independienta del
q z Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89.9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
- - —| serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
| SEGURIDAD respectiva

. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas
Numero del acta de toma de muestras _ ]

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos mgmrados en la presente acla

V. kPLICACléN DE MEDID& SANITARIA DE SEGURIDJ\D

Clausura temporal total ‘\\ [ ] Suspension total de trabajos o servicios ':]
Clausura lemporal parmal - = ~_ - [ | Docomiso ‘i |__]_1
Suspension parcial de trabajos o servicios [_] Congelacion [j
Destruccion o desnaturalizacion [ ] _ ' N

VI. OBSERVACIONES T\“‘\\

Por parte de la autoridadsanilarla:ﬁ XM PUP TUC. O S EO(HINANIAN PrOMICHOS
TArowmes | AL YVoFIFR o YW [H Usiip & FWIWAWtA 3 ProvOwo S

WRLONN IS PRap Ne10CHCtion)
Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenide de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __1Q _ delmes de ___ 33 delaio _ZOtT ___ enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser nolificada 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: TiRMAY  LOTolef ORWY Nombre: 11?20 PRDIXS FlONR ONIP
Tipo de documento: Tipo de documento: £C
Namero de documento: 4()706SC1AY Namero de documento: V3@ {2

| Profesion u oficio: T NO\0 9a_eum SONeC QUTD) Profesion u oficio: Y@ UV Eteninpni0
Fima: \M\ Firma: XpAIRD  FLONWT Onb
PMRTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

[ Nombre: TDRANN OO0 \A AUNCEZ Nombre: N

Tipo de documento: C.C R]C.E[INIT[ JPEP[JPS[]PTP[]Tipo de documento: c.cNcEe[INTIPEPJpsIpTer(]
Namero de documento: S20UU OSSO RTA Ndmero de documento:

Cargo: Representante legal_] Propietario[¥]Encargado[_] Firma: S
Fmed i) 2 Ay A i,

NOTA 1: *En concordancia con o establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposiabq\:ZT conceplto

5

Genoral -

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa efsalud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento 0 Sus
anexos, acarreara Iaq responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
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Secretaria Distrtl de Salud de Bogotd 'tz' ~ Acta NGmero ’
Tt seambdeonge ke i diadi / aro1s()11851

Ese: Sahred Jor Fecha[ 40 [44_[.2072

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

1D Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

32 30%A ASs OO0 GA468 12308

fastnssct AO QAPACO

Nombre del establecimiento: _H O\-\ Y PO\ U -

NT: NO oNe sede.  UINCQ | |

pireccion: CL 3 Soe 13 F G2 ESTe

Ubicacion:  \|O apucc
Localidac: (S vz ) o {1012

Bario: |y Q5PN Tetéfonos 3023 I 39N3 2.

Correo electrdnico para notificacion® -HO l"h PUPS @gmanl- com

Nombre propietario: UODQ nY PQ ’tﬂLl ) Afonadd

Tipo de documento: C.C. [XIC.E. CINIT(JPEP[Jps[JPTPL] [Nomero documento: SXO-44 O S O

Nombre representante legal: N0 PUC.

Tpo de documento: CO—E&{—ENTT@‘PEPEPSEFWQI Nimero documento: NO APLOY.

Direccion de notificacion: C | 3 JOR A3 f 62 EJSTE

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [X]

Linea de intervencién: R\J\ meutos Son0§ U S{’Cj OIC) .-

Intervencién: DQPOSltDS cde dlimeulos ‘jb«Qb]d%

Tipo de establecimiento: DQ,P osito ae aAlimoutos.

Numero de trabajadores: 9 - Horario: Diuno [X] Nocturno []24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [:}Dornlngo a domingo E}Fln de semana |:| Otro:
MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
X pe! quej 0

. ] Solicitud del Interesado y reclamos

Programacion icado:

g Numero de radicado: S93 SE& | Numero de radicado:

Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ u
NGie10 d radiads: Procesos sanclonatorios admin

= | Otro: [J Especifique:

Namero y fecha de radicado en caso de gue el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

CRITERIOS DE EVALUACION
G CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

mpresidm

#A| suministrar esta informacidn, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/3 *
A
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogold 4

rla da Salud

Subsecreta Publica
Acta de Inspeccitn Vigllancia Ley 1335 de 2009

,

Acta Ndmero

/ Aro1s(011851

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

NC

N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicién del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de fabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencidon al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadares

x| <

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de calillas, entre ofros.

2. El eetablocimianto debo contar con lae sofalizacionos
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009;

* Sefializacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y

+ Sefializacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacién debe cumplir con:

* Ubicado en sitio visible al piblico.

* Material resistente y de facll limpleza y desinfeccién.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacién debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningin caso
hara mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni emplearé logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefallzaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefializacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

« "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”;

+ "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco”.

Estas sefializaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

X

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedé prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicién de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 200

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a loda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajelillas de
cigarrillos que se encuentren en el eslablecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

Parégrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segln sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se harad como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

Ores Saereteie Caners  Subemcor's grerts Dl bl

8. El eslablecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de

de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009,

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derlvados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, anticulo 20 de la

Ley 1335 de 2009

En el astablecimlanto existen acciones o campaias para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapltal gov.co
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3. OBSERVACIONES

AAGUID AR PANGPAl de IVC AS0CS00ASA]

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[Y] No[ ']

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-

nieron ep, la visifa , hoy AQ _ del mes de DNANIOMO[CQ  del afo 2  en la Ciudad de
ROQots ™ = 20022

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: TIOUCIMLG MMcrales Olaye Nombre:
Tipo de documento: QC o Tipo de documento:
Numero de documento: {0706 $CTAU Numero de documento:

resicry Secrataria Ganoral - Subdineccidn Impranta Distrital

£

[Nombre: Tf~@naua PB12\ e ALUNRE2 Nombre: i e
Tipo de documento: C.C[ |C.E] a_ﬁlTDPEPDPSDPTF’D

Profesion u oficio: TRCAO\OGC! @0 JUNOCWwIQUIO  [Profesion u oficio:

Firma: Mj Firma: -
%mrrs DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO 'y

Tipo de documento: C.C [Y]C.E[ NIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ ]

Numero de documento: S 24U O=¢) Numero de documento: .~
Cargo: Representants legal[_]Propietario(kJEncargado[ ] [institucién: il
[Fmag iy P e A Firma: -~ .

v — -
NOTA 1: En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he rsd{-ido copla del acta de visita, la cual haré llegar
rio me hago responsable solidario ante cualquier investigacian. La direccién de notifica-

&l propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrai _ 3 No
cion deberd entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de enlidades publicas o astablecimisntos de cadena, la cual serd fa que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera Informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades da inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar Informacién a través del commeo electronico que queda registrado en la presarite acta.

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién 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 Cédigo Unico Disciplinario™
Este es un documento piblico de conformidad con lo establecido an el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil f

]
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notificacidn NSA

| PSA-00M61- 2013

PSh . QOMe1-201).

PSA - CO{4€4-2013

‘HOWJPO\PCIS SAS. PHHortypopas SAS

HovtypPdeas SAS

4 %g

Calificacion

Hallargos

Osbe suster & lo olorgado en la sutorizacion de
(RSAPSANSEA) El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion Ar 6 # 4

Nombre
Iml\litom 12 # 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5# 5 1 (Res 1506/2011) y
e comercializacion

(Res 5109°200%)

lu—-m
Articulo 5 # 5.2 0 Ant 12 # 2 (Res.510972005) o Articulo § # 5 2 (Res. 15068/2011)

: /

Contenide Neto y Peso Escurrido

(Articulo S# 5 3 0 At 12 # 3 de Resoluadn 5109 de 2005 0 Ar.5 # 5.3 de la Resolu-
slobn 1506 de 2011) El Conterwdo Neto debe estar en la cara principal de
l exhicion. AnE ¥ 4 (Res 510972005)

Nombre © Razon Soclal y creccion del fabncante. envasador o reempacador,
Pprecadido por Ia exp Tabnoado o por”.

En procucins imponacos deben ir nomtre o razsn socal y direccion cel importador
SHSI0AL1ZN 4 (Res 51092005)0An 5854 (Res 1506/2011)

C
C
L.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital gov co
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binsRnti o

#omm vemmcacubn DE RDTULADO GENERAL DE mmemos MATERIAS PRIMAS
AS”SZAJSSQ - NACIONALES O Mpoamms?mos (Resducim5109de2m5y1506 de 2011).

recia 40 A4 201

ACTADE VISITANOMERO: 430 65 00 459 4

Identificaclén de Lote
Articulo 5# 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o ArL.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

C

/

T c

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-
dad o Vencimiento

Artlculo 5 # 5.6 0 Art. 12# 7 (Res 5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5# 5.7 (Res.5109/2005) 0 A5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservaclén
Articulo 5#5.6.4 o Art. 12 # B (Res.5109/2005) o Arl. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Reglstro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Ariculo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamenito Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccidn al resto del pals
deberan obtener el registro sanitario comespondiente ante el Invima

Requisitos obligatort diclonales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracidn cuantitativa de ingrediertes valiosos o caracterizantes destacados en
el rolulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

C
C
C
G
C

C
C
/ L.
-
C

| Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especificm. Articulo 5# 6 Paragrafo Res.5109/2005

/ N

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

Presentacién en la informacién dela etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los almentos envasados no podrdn removerse o
|separarse ficilmerte del envase. Los dalos en el rétulo deberén indicarse con
i caracteres claros, bien visibles, inddebles y faclles de leer por el consumidor en
E circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Deberd ulilizarse un rolulo o efiqueta complementario que contenga en idioma
paiiol, la informacién exigida en Ras.5109/2005
*|Articulo 13 (Res.5109/2005) o Arl. 4# 6 (Res. 1506/2011)

en idioma espafiol e inglés

Etiquetado en Idioma Espaiiol — T~ B ) -

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto,

E Mota. En el Archiplélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan

ol K C\m%ﬁ(\or\ﬁ"

C
C
9
@

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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"”' 3%, 5 g g | FECHA: 11 201 - Sy T AR €

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, METERIAS PRIMAS — — —
As145217859 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS  (Resalucianes 5109 de 2008y 1506 ce 2011) ACTADE STANOMERG: P S068 OO ASAd .
e T s T ; FEQUISITOS GENERALES :

La ehgueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engaficsa o susceptidie de crear una moresian ermnea respecto de su naturaleza
0 Inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res. 1506/2011)

Q

7

()

C

- SN

No contene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones 8 propiecaces preventivas o curativas que den lugar 8
mmmumMmmmn composicién o calidad

Mimlod .2(“510&7005;;!!-‘ 1806/2011).
Si la etiqueta gdescribe Informacidn de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 3332011, Artizulo 4. # 2 (Res 5100/200%5)

La etiqueta no Cebe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
correspondiente autorizacidn del Invima. Articulo 4 # 3 (Res.5109/2005)

C
»

ﬂdmwmﬂlﬂmu 100% natural, no contiene aditives
deciarsocs en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5108/2005)

NS}

No emplea palabras, Hustraciones o representaciones graficas, que sugleran
directs © indirectamente cuaiguler otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir @ suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto,
Articulo 4. ¥ & (Res 5109/2005)

C

MNo empeas graficas que hagan alusion a ingredientes nalurales gque no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizente artificial, en la etiqueta del
aiments junto 8l nombre cel mismo debe aparecer, la expresidn *sabor artificial”,
Articulo 4. # 6 (Res 5108/2005)

L

o(\?j(‘r‘

Decretc 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La edgueta cel producto ceberd contener como minimo, fecha de beneficio,

6 b p Bl

fecha de empague, fecha de vencimiento, nombre del corte. )
¥ 6. Came, producios camicos comestibles y derivados cdmicos que utilicen ~
empague a' vacio y otres lecnologlas como atmosferas controladas deberdn
establecer la vida (8 ce! producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO C_:':-_"’-:-
S— Los productos verificados <

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: GGV OROoIA\eS Cioyd

Nombre: TORNIN PM2 WA AL P

Tipo de documento: QC Tipo de documento: C.C[C.EINITJPEPIPsJpr[]
. 550 ’ |
Numero de documents: {Qj__cessz‘:(a Numero de documento: ey i \ “S (R .

|Profesion u ofice:  TECACIOQU QU SONeCuL weuto

Firma: 4\ \L\‘Q,,L\

&

Fma<{{ 2 £

&

Cargo: Representante legal[ JPropietaric{3; Encargace [

NOTA 1: La presents verficacion se realza en 8l marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Reso[uslof 229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni aulorizacion del rotulaco del products evaluado
NOTA 2:"La Adutterncion, el usc frauculents, ef suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en ef presente documento o SuS anexos, acarreara las responsabiiidades Ce ley, Ce conformidad Con 1o & SDUSSIC &n 108 2 Suics 158

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadige Unicc Disciplinenc®

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9000
www saludcapital.gov.co
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- &
w0 smrhnmmsm de Bogota A S I S O
yoF Subsecretaria de suiuu Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de limentos
y bebidas en grandes superficies (mmmmwn;n%} Asoss “1 596
ESE:  Splted Suy | Fecha:| 19 o4 feo2z
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Nimero de carpeta:
3C6030 AS 00 1 2 SYB 66030
Razon social MaKxo SoPerMagoviSia SAS
Nombre del establecimiento.: Mo KRy S0 Pex™mado S "'C’l SAS
NIT C\or;, 039 138 5 Sede. “‘. \ (o ch R&Q

Oecktn. W B, €D S36 Y Suv |
Ubicacion Vo S-[P‘ 1co |
Localidadc A d toliva v Pz, Av bo vi o Vo,
Baro \j\la de | Rie Teléforos GY B \6 | €

Correo electronico para notificacion® & C\LQ l.Sior Q, ma \{{Q ' Cﬂﬂ\ CO

Nombre propietario. PNC\K YQ S\, Per {S * Q 3 A S |
Tipo de documento: C.C. NITX_JPEP[_]PS FTPi i|Numam documento: q 000 S q 138 5

Nombre representante legal: A NNOL c\ '§g N \] an W ‘ ﬂﬂ-g v d e— |
Tipo de documento C C[ |ICE K INIT[ |PEP[ |pS[ |pTP[ ]| Numero dncumantu q ? S l-[ ‘

Direccion de notificacion: ¢, \ 1A e | e Wy
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI X' | NO Q}L&ﬁ Pl ﬁ, :

Linea de intervencion: A\# n) m\QS mnals M. DRl 1 il
intervencion:. . SupeYmercadeS S \“‘t eve
Tipo de establecimiento: y = vepeymey (‘qd@ ' .,‘ a2l i

—_—— e ———

Numero de trabajadores E_S Horario: Diurno X ] Nach.lm - ‘t‘hu, S |

W-ﬂf
i

o SN i
.-'-r-—-—-p——r—---r—-- —- -

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | |Domingo a dnrnlngng] Fln "' > S uT an ir

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITA
t s

Favorable
FECHA DE LA lt-l B I 'Luw
ULTIMA D MM AA Favorablecon
INSPECCION requarimlentns e
Programacion , olicituc _:.:' :;

Solicitud oficial
Numero de radicado:

g

=

|

g Otro: Especifique:

E ' T

§ Aceptable A ATECLER ;
g Aceptable con Requerimiento |AR| har x.!;._{'-i

*Al suministrar esta informacion, se iutu-r!;)a

/ Cra 32 No. 12-81

3 Tel.: 364 9090
www . saludcapital.gov.co
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Acta de Inspeccion

Secretarla Distrtal e Salud de Bogots

sanitaria
y hibidu en grandes su

g: enfoque de nluun para alimentos

S g st X i s
Acta Numero

/Asoss*[aa&

bsecretarla de Salud Publica
 (supermercados/hipermercados)

EVALUACION

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

Inaceptable

p amomm = e S e N

No aplica

NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

aplica en el espacio de hallazgos.

= . I S S, SR

Critico

C

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,

e =

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A |[AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,2.1,23y 26,2.7;
Articulo 32, Numerales 1,
2,3,4,6y7.)Articulo 33,
Numeral 8.)

X

1.2 Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3)

1.3 Techos, puertas,
iluminacion y ventilacion
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 33, Numeral 4.)

Articulo 7, Numeral 3, 4,5, 7, 8.

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2,
6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

1.5 Distribucion y areas
(Resolucién 2674 de 2013,
Art. 6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4;
2.5. Art. 31 Numeral 1,2y 4)

imoresion. Secretaria General - Subdireccidn imprenta Dwtrital

Cra 32 No. 12-81
Tel - 364 9090

www saludcapital gov.co
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e

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3,
Articulo 34.)

i'i-

Equire™ €a veen P&i'cd;, ?mua-

nales, coen ‘Yan Con uisSoy de

‘Pr!.'Seﬁl-d' Se
de teumdme tro
vectlirado oy sel

2 2 Disefio y funcionamiento

de equipo y utensilios
(Resolucién 2674 de 2013

Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2; 3))

2.3 Superficies de contacto

con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2,3, 4,5, 7y 10;
Articulo 34, Articulo 35,
Numeral 8y 10.

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

U

CALIFICACION DEL BLOQUE

3. PERSONAL

MANIPULADOR DE ALIMENTOS A

AR

3.1 Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

3 2 Reconocimiento

meédico.
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Impresitn  Secretaria Goneral - Subdsreccitn imprenta Destrital

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56,7,8910,11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

L%
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CONTINUACION s P
3. PERSONAL A | AR| | HALLAZGOS
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

R e =

prese nban ’g;o;h de capaciia-

X cién ol (09) 102 ). ,capad bquéa
3 4 Educaclén y capacitacion CoN Hava 3t ’ 1ot L y Maneye dﬁ- |
(Resolucion 2674/2013, 3 | ¥ vuve v';@“s@s q carmes ew ccivbre
Articulos 12 y 13, Articulo 36)) 2021 b caghc i ot

\

CALIFICACION DEL BLOQUE | |64 La calificacion del blogue corresponde al 16 '- el total del ¢

P S —— R ¥ 'r:' E

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR
4 1 Control de materias
primas e insumos 'x
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 16, Numerales 1,3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 4
Resolucion 5109 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; B34y B35 de 2013))

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada |
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7; 7

Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4,)

4 3 Control de proceso x
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425, Resolucion 2674/2013,
Articulo 16 Numeral 3;
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,

33y5)

4 4 Operaciones de %

envasado y embalaje
(Resolucion 2674 de 2013

Art 17: Art 19, Resolucion 683, -~
4142y 4143 de 2012. -.
Resolucion 834 y 835 de 2013.).

(8

w

impresion Secrelaria General - Subdrwontn imprents Destrity/
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At e peacion Sarbane oh e e S N SRkt Y (L e
- ybebidas en grandes superfcies (supermercados/hipermercados) - AS05S00159

CONTINUACION |
4. REQUISITOS A AR | 1 HALLAZGOS
HIGIENICOS

oS Ccomplen con
4 5 Procedencia y requisitos x P[;_Z i:lcuﬂ dn SIo q |oS, MWM

legales 267413 y Decveto 1686fzol2

(Resolucion 2674 de 2013
Art. 31paragrafo 2, Art. 37. 4
Resolucion 5109 de 2005;
Decreto 1686 de 2012
Art 46;47;49; 50.)

CALIFICACION DEL BLOQUE (2.1 %, La calificacién del bloque corresponde al 21% del total del acta

v T s
4 N A

-‘-' i ip"' 1 = T -;_.—.___;_ 'E::" -
N i B H,r_,.ﬁiErg_-.

5. SANEAMIENTO AlAR | |

5.1 Suministro y calidad Presen l-q = pow . C

dﬂ EEI—IH Pﬂtﬂh'ﬂ. . X T i"_. ¢ ;P : -
(Decreto 1575 de 2007, x dt 1{1“{1% A R

Articulo 10; Resolucion 2115 | ‘ T -< M-
de 2007, Articulo 9. 4 ; 0 wh b"ﬁ ‘1 25
Resolucion 2674/2013, ' k %‘! P %_:;

Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.

Articulo 32, Numeral 8.)

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

- S —

5 3 Residuos sdélidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3; Articulo 32,
Numeral S; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)

Impresidn Secrefaria General - Subdireccion imprenta Distrital

5.4 Control integral
de plagas. e )
(Resolucién 2674/2013
“Articulo 26, Numeral 3.)

Cra 32 No. 12-81
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impresion: Secretaria General - Subdireccitn imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de E
_ . Subsecretaria de Salud Publica |
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos

L P WP

Y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados)

i e e r— xS T TR

e —

" AS05S0015!

e e

5. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

%

55 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.)

1AreaS  Se oLSeyuan
4 sraqninadas

Wewxan req
HQ EQUIWSJ qﬂu‘sl

[¢m piad

,shos de con=l

—

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10.

Resolucion 2674/2013
Articulo 26.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

38l |

La calificacion del bloque corresponde

6. ALMACENAMIENTO
Y COMERCIALIZACION

A

AR

. BB

6.1 Condiciones generales
de almacenamiento.
(Resolucion 2674 de 2013
Art, 27, Art, 28 Numeral 1, 3,
4,6,7; Art. 31 Numeral 1, 2,
3y4)

X

U

canashllas

6.2 Manejo y conservacion
~ de productos

refrigerados o congelados.

(Resolucion 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 2;
Art. 31 Numeral 1,2,3y 4;
Art. 35 Numeral 4.)

6.3 Manejo y exhibicion
de productos que se
expenden a temperatura
ambiente.

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,

Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1,2, 3y 4; Art. 35
Numeral 6.)

o

e N -

CALIFICACION DEL BLOQUE

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Lo e S

impres:on Secretdiia General - Subdireccion Imprenta Distrital

A aead biubselgﬁlarla de n?;lluﬂ Eutﬂica = Gi Acta Numero
sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos |
y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados) o Aso 58001 596
II. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO o man s | Nivel de cumplimiento | En caso que uno 0 mas de los aspectos a
evaluar sea identificado como criico vy
xl Favorable 90-100% calficado como Inaceptable (1), independiente
d del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
q'l} S L Favorable CONCEPTO SANITARIO a emitr sera
con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE y se procedera a apiicar 12
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable ' <59,9% respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas p ® B W eNe
Numero del acta de toma de muestras NO .‘.; <N e
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS - I e i i

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en Ia praﬂanto aa_i.a
V. APLICACION DE MEDIDA SANI'I'ARM DE SEGURIDAD | Ry

Clausura temporal total Suspensmn total de trabajos o servicios :'
Clausura temporal parcial Decomiso

Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacion

Destruccion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitari MCJGMLQ ﬁcu-e rdn gt | L.Ll’rr_ OIY
e an medidas &@fg\ocmdad T Q,,&t NEe_YN
Vs el cslaslec mum‘ro ct.: y
giosequridad (3) se 3o Vi2q veqolacion
al.Ggo.co LNt egocies R A
Way  qvea de e pavacidn
‘“‘i uﬂn ia de 3UM

/0

:.---—_:,__

intervinieron en la visita, hoy ‘3 del mes de _
De la presente acta se deja copia en poder del interesado,
atendlﬂ la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD EAHITARIA
Nombre

- ~
— ) o WE i!,

Tipo de documento. (=

Numéro de documento: 52 () '-—Liqﬂ | N

Profesion u gficic

Firma: » .
E LA AUTORIDAD smn‘ R ‘m

Nomb 4@1'{' ng'{- Yl

Tipo de dncumentn C( =i

Nimero de documento: LLI&

')Qélto WAV,

conc danma con o establecido en el artict
sanitario esfavn;able y/o de una medida sanitaria de ¢
me los términos establecidos en el articulo 52 de la
NOTA 2 "La Adulteracion, el uso fraudulento, el su ‘a#h nsignacior
anexos, acarreara las responsabilidades de Iey' d# nfe ad con lo ¢
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” Niw-.

Profesion u ofi

Firma:

Cra 32 No. 12-81
Tel: 364 9090 ‘
www saludcapital gov.co .ﬂ‘
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

. Acta Namero  *
i £ WEHSOCTLS ‘l';é

—

Imprasidn Sacrelaria Ganeral - Subdireccidn Impranta Distrital

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion. Numero de carpeta:
£ I;’_ :: - _:. . F_}J' 'r_(l(_' F?_JC-}
Razon social: \ o S

"..I \ 'I|r, ._FI.- : \ Py ]}Ti\'""«_.-‘* j _!-"1 _,‘,') '

1
Nombre del establecimiento: Foeoda W l s 4 \a \ [ 750 P Y 0!
NIT \ (X | _‘* 0 - Sede: | ., H.r. (‘l[ ( 2 1O
Direccion: En 673 =S W Y S OY
Ubicacion:
Localidad: | \_(-lr ,[ 2o L ety UPZ N [_Q i r’u { C1
Barrio: 3\, e | YLIO Teléfonos ) ¢ \CIG
Correo electronico para notificacion* “\ | L c | ., Sic v i ~aVW co-fem-C O
Nombre propietario: \ 1Sy ¢ W PEY MUVO ¥ S L-rm, S A =~
Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_INIT[x |PEP[_|PS[_|PTP[_]|Numero documento: ‘.o 5] 7 7Y oS
Nombre representante legal: /| WO &) r| SN Ve o\ W0 N Y ey r" <.
3 ( ol . |

Tpo de documento: C.C.[_]C.E.[X]NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ ]| Numero documento: | 3 < | (&

Direccion de notificacion: (1 ' & \iﬂ\ l 2_

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI | x| NO Il > o S3

Linea de intervencion: A | . o A .l'{_':-_S SaneS Sequrc S

Intervencioén: O PE N N\E ¢ C CI’CJ e V. e yoye xCa CiO‘S
Tipo de establecimiento: DU Pey M v G ~ O
Numero de trabajadores: Q< Horario: Diurno | /| Nocturno | |24 horas | | Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | _|Domingo a domingo | X|Fin de semana | | Otro:
bl

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas

% Solicitud del interesado y reclamos

Programacion : . .

PTG Numero de radicado:
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

CRITERIOS DE EVALUACION

3 CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/3

SECRETARIA DE
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secretaria Distitial de Salud do Bogoin . i’
Subueorcotnrin do Salud Foblica / Acta Numero

Actis de Inupeecion Vighlancin Loy 1336 do 2000 g Y S T v £
: | S D o { 2
2. ASPECTOS A VERIFICAR ?
AL CTOS AV IR ICAK DF TALLL . IncIN Ai
Prohibe ol consuame do tabaco vy sus denvados en el |
abjato do IV incluyonda v Aroas da atencin al g '
publico v fucsis do otpasra Wl como Warazag, jJardings
LT ontablecimiento complo con s disposdeiondot aloran, parasolon Gotro olros . | —
otabloc i on los articulos 100y 20 de i bay 1885 da [ ostablecimionto NO debio toner zonas deo fumadores > 4
2009, con ol fin do gouantizon ol daraeho il salud de (1 ostablocimionto NO - dobo tenese elementos  que - [
Lot presrsonass anto o oxposicion dol humao do lnbnGo fcillon o promucvan ol consumo do tabaco y sus
| darivados | lomplo conicoros, fosforos, ancendeadores,
progonciin do colllang, anltro olros T .
| i1 sofnlizacion dobe contar con la siguiente informa-
clon.
" Prohibidn In Vonta do Tabaco, Cigarrillos y sus dariva- ‘
S b Lostablecimionto dobo contar con lng senallzacionos | o a monoros de adad |
ostablocidos on ol Articulo 2y Articulo 20 Litaral b do i Pardgrafo 1, aticulo 2. Este anuncio en ningin caso
Loy 1.4 do 200 hardt monclon @ marcas, emprasas o fundaciones de
« Sonalizacion "Amblontos 100% libros do humo do omprosas tabacaloras, ni emplearé logotipos, simbolos,
thbaco v sus donividos”, oxpodida por ol Ministorio dae juogos do coloros, que permitan identificar alguna de
Salud y Protoceion Social y ollns.
« Sonalizacion "Prohibida oo vonta do productos do |egtas seftalizaciones deben indicar el Articulo 2,
tabnco y sus dorivados o monoros do edad paragrafo 1 Ley 1335 de 2009,
Lo sonalizocion dobo compliv con ; s
« Ubicado on sitio visiblo al pablico Ln sefializacion debe contar con algunos de los siguien-
« Matorinl rosistonto y do tacil limploza y desinfeccion. — [les mensajos:
« Las dimonsionos dobon sor proporclonales al tamafio |+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100% | /
dol ostablocimionto, libro do humo de tabaco y sus derivados”,
» No debon inclui figuras alusivas al cigarrillo, ni ningan |+ "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
rocordatorio do marcas do cigarrillos humo de cigarrillo o de tabaco”,
« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".
Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.
3. Cumple con la prohibicion de venta por unidad de A partir del 21 de Julio del 2011 quedo P“’“""F’E la v?nm
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del por unidad d,ﬂ productos de lat?ar:.n 0 Ef“m,darwadqs' NP /
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009. debera existir en el establecimiento cajatl!!a’fs de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.
4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas | Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo | J ;
menores de 10 unidades de 10 unidades. '
5 El establecimiento cumple con la prohibicion de No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus |/ |
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu- dadumibon » manceas A adad dorsis i viskn. |
lo 2 de la Ley 1335 de 2009 !.
6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del B o _ |
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca- | 5€ debe verificar que en el establecimiento no exista 1
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de | Maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de| , |
venta en los cuales hay libre acceso a menores de | facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009
Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos ’
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se \/ }
7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de | debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento| o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y ‘
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley | concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya :
{1335 de 2009. rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio |
b de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucion ]
5914 de 2018. |
i .
8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores p
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de | Y elementos promocionales o publicitarios tales:. como: X
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15, | Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009. moviles 0 fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.
9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso [ En el establecimiento existen acciones o campanas para
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la | el desestimulo del consumo de cigarrillo. H/
Ley 1335 de 2009.

Hoja 2/3
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Impresidn: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital
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4. Cumple con los aspectos ve

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido dal Nt ;r ..nl

nieron en la visita, hoy del mes de _ ._ |
; J

PﬂR PARTE DE LA AuTmﬁ N L_‘:ﬁq }ﬂl? q AA

Nombre: _\ 2 N lly ((‘» (-ﬂn

Tipo de documento: ' aj Q‘(‘{U kq

NUumero de documento: = ¢ Y[ & k._\ o

Prufeslﬂnuféfclu \ i 2 b SR ) e ﬁt“ \E n__
Firma: (Hm\ '

fw_j PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Tipo de documento: C.C.El.E INIT _IPTRIS
Numero de documento: A S e ‘i.ﬂ
Cargo: Representante lega i Propietario rgadol

Nombre: P AR f"ﬂb Nombre
jPE_PS anL I Tipo ¢

Firma: ﬂ'—"“"’d

NOTA 1. En aplicacion de Ia ey 194? de 2011 articulos 2 f?ﬂ lf_a '
al propietario o representante ) egal del establecimiento ﬂﬂl‘l_'l

cién debera entenderse que es la misma del aulabhﬁm , sa

......

el propietario o representante legal debera informar u.l! to
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a tr 1 rave

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro.
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dilpuﬂ o e

Este es un documento publico de conformidad con lo es

Cra 32 No. 12-81
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Secictaria Distrital de Salud de Bog . :
Subsecretaria de Salud Publica ) Acta Numero
Acta ae Inspeccion Vigilancia y Control higienico sanitaria a Vehicu!os S11C

transpartaoores de anmentos y materias pr-mas p‘-ra Im.. 105 A 0 ? 2 0 5 4
ESE: \u\;\r (ot enNTE Fecna| 0V | 49 12009,
\ IDENTIFICACION DEL VEHICULO
‘ID vehiculo: ' Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

1200 R ) —_—

|-

| Nombre del estebiecimiento o lugar donde se realiza la mspec' I P
f NG lors Foase &
:-_'xre:cmm donde se realiza la inspeccion: \;.1 \O(“

‘ Lb(\ g X
iLocaticad: TZ v @

;UF:' /:t:.(‘,(\_ Yamln !Bﬂrric“.{nr(\g Corcusmy (G
[N:mare dal propietario de! vehiculo: \_\ 1A VeENe T k\f;[[ﬁ ~e A
20 de documente: C.C.NIC.E.[ it (Jrer(rs[IrTR(] 1Numero- DL g

Correo electronico pera notificacidn” Ay o Tiem T
.

| Direczian de Nodfcsaion FAOL @A) a R4 A 2E& Zee lTeléfono; RS R S S
!1'\:" vare del propietario del prEauCtor b lane © s AT\ O Carconr
[Tipe de ducumente: C C e ONT WOEPDPSDPTPDlNumPro R W2 O
Correa elecirdrico para notificacién® p§ o Tt~ €

='4n ce Notificacion: \/u ) 3 "\-')“‘ A 7 ¢ Lun |T9|éf°“°1 NCAa LY b
?Lfﬁea ¢a intervencion: \. SR REN -’(3 > A2 O ~ LHEcolo J
i Ciase de vekicuio: ( (A A2 ¢ TN lT;po de carroceria U 2 N

taczer DOOD (Marea: ) lPIaca \JEL '\ SR
ema de re.ngerccién. siy NO[ ]

o

Numero de trabajedores: L | Horario: DiurrvoD 7INocturno [_124 heras [ Otre:

\Dizs g2 funcionamiento’ Lun2s a viernes[_] Dominge a domlngQ{Fm de semana [] otro:[]

Tipo g2 producios que fransporta: ST+ 2 - S0 YU LV A Pt YE oA g

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

| c Favorable E
| FECHADELA T .
i S ‘e Favorable con % De cumplimiento o
| nemaaasn |99 MO requerimientos L'} ge'a atimainspeccion oo *
N -
‘, Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Frogramacion [J | Soticitud del interesado \Q Asoculada a peticiones, quejas O
[ Nimero de radicado: Y reclamos
Numero de radicado:
{ . .. Solicitud de practica de pruebas/
| So :tud oficial [ | Evento de interés en salud publica [ | procesos sancionatorios admin =
Numero de radicado:
5| Otre: [:] Especifique:
o e e e - - e e e e
H " EVALUACION CALIFICACION

l A l Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
1 critos en el instructvo para el aspecto a evaluar,

-

1 ¢ P

: [ Vi on L n I vehicul requt -

3| Aceptanie con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des
|

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marcue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno |0s requisitos
descritos en el instructive para el aspecto a evaluar.

[ Marque con una X 1a casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar aiecte
! Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Inacaptable |

etatia

\ng totien ©

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
Hojz 1/4
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Secretanz Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
[ran\por“)do'es de hn‘r\n'oc -y ma1en as primas p"r: almr\mos

Acta Nimero

Asnc

"

| e
|

~ 022054

1
|
;

1.CONDICIONES SA

NITARIAS CEL VEHICULO

ISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.7 Diseno sanitario del vehiculo.
(Decreto 551 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 3G5,
368, 369y 373. Decreto G1G de
2006 Ar.57, Art. 58y At 59

| Resol, 2574/2013. Art. 28,

l Num. 5y 8. Resol. 2505/2004.

AL 4
| )

367,

o

Cc

L2

La calificacién del blogue correspende al 12% del total del acta

i CALIFICACION DEL BLOQUE
|
l

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Cont''ciones de los utensilios.
(Decrsto 561 ce 1984, Art. €8.
Dec*e '02278/1982 Art. 2E5y 363.

| Resolucién 2505 de 2004, Art. 4

Rasol. 2674/2013. Art. 29,

NUm. 1y 5. Art 8, Num. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012, 834 y 835 de 2013.)

(e2]

C

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

| 3.1 Estado de salud.
(Resci 2674/2013. Art. 11,
Num. 5. Art. 14, NOm. 12.)

13

o

vy

3.2 R..conocimiento Médico

iucidn 2674 de 2013,
1071, Numeral 1, 2, 3, 4)

Q
Ariicu

) S

3.3 Précticas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 4, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14.
Articu'o 33. Articulo 35,
Numerai3y7.)

Inpeeshin Secrotarea Grreras - Subdueccktn gt

13

]
5,5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

) sanitaria a Vehiculos

]
Acta Nimero i
!

4110 022054

[ CONTINUACICH
] 3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
|
)
| 3 4 Zducacidny Capacitacion ///"'
| {Resolucidn 2674/2013, 6 3 1 -
|, Aicuios 12y 13. Articulo 38.) B ,,/
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 3(- La calificacién del bloque correspende al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. I =
(Resolucién 2674/2013. 15 |72 o g
Art 29 Nim. 4y 5) -
-
[ C
! CALIFICACION DEL BLOQUE L5 La calificacion del blogue corresponde al 15% de! total del acta
i
| & VERIFICACION SCBRE !
,' EL PRODUCTO A AR | I HALLAZGOS
1
| — e =
'1 AT le = NN L G T\ RN CRN] “STAC O
5% Condiciones de conservacion
del procducto.
(Decrato 2278/1982 Art. 368,
368, 373. Decreto 561 de 1984, P
Art. 89, 97, 98, 99, 20 0 o
Resol. 2674/2013. Art. 29, ! g
Nam 6,7, 8. Art. 30, o
Parégrafo 1y 2) AV i
R
| , C
/)
e
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |251 0 /
Resol. 267412013, Art. 19, )
Numera! 2. Art. 28, Nim. 1) N rd
C
‘ CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 { La calificacion del bloque corresponde al 25% czl total del a@
Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté'

Subsecretari nlic
Acta de Inspeceisn ia de Salud Pulica

v gllallcla Yy CO trol t g én'CO sanitaria a Vehiculos
D — LA I I I ' ‘ " |

== —_=Teportadores dé almentos y materias primas para alimentos AS1C 119205/

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimianto | CONCEPTQ S cnwmatie

" T T
conceptosantane a et | NIVEL d& CUmMplimiento En Caso que Uno 0 Mas de loS aspecios

v a evaluar sea identificado como critico y
Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de
LOQ Favorable con cumplimiento obtenido, &l CONCEPTO
requerimientos 60-89.9% SANITARIO  a  emilr  serd
DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Gl R <59.9% SEGURIDAD respectiva

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUmero total de muestras tomadas —

Numero del acta de toma de muestras _—

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo ala Tormatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE'MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD _ __——
Congelacion TS [ | suspensién total de-tratajos o servicios []
Decomiso [] | pestruccion o desnaturalizacion ()
’ | c VI. OBSERVACIONES
or parte de la autoridad sanitaria: =~ ~ Mia s 2o, NFE S unalod cowvy iz Jra A
2 BN AE o e oA (o€l no . Grx o vAay

\)\'—‘\\ (uLO Un-ct o,

Observacicnes por parte de la persona que atiende la inspeccidn:

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 _ 00 del mes d&” '€ “Wif>"¢ delaio _ AAAAZ enla ciudad de Bogota D. C.

De !a presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
ztendié la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser natificada 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: T2\ A- NIt = Nombre: /
Tipo de documento: < €. Tipo de documento: o7
Nmero de documento .o (<0 17 )1 & " Numero de documento: o
Profesion u oficio. \ S (VDU (- OB 1\ F .:W'»L Profesién u oficio: /
Fima Y C (& N Firma: /
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: PV CEND Lo inn'D (o Cen AN | Nombre:

Tipo de documento: C.C. E. T [JPEPL_JPS[_]PTPL [Tipo de documento: C.C.[CJc.. CJAIT [JPEP_JPS[IPTP
Numero de dagumento. YA 9 7224~ Numero de documento: /

Cargo’ Pncaigado[_] Conductor M) Firma: /

Impreeibn Secratarks Gaaern' Subdeecen bmocer la Dstilal

Fnﬂﬂa.(f/[/ Lpt /

NOTA ¥ "En f:oncordant’:ﬁ con lo eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunifado que la impasicién de un concepto
sanilano desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de [a Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en salud, confor-
me los 1&rminos establecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 201"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara |as responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinano®
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SOLICITUD VISITA CONCEPTO SANITARIO

3 mensajes

Carnes El Gran Paraiso <carneselgranparaiso@gmail.com> mar, 28 de feb de 2023 ala hora 1:11 p. m.
Para: radicacionmedioselectronicos@subredcentrooriente.gov.co

Buenas tardes, adjunto enviamos la solicitud correspondiente, quedando atentos a cualquier inquietud

Agradeciendo de antemano su atencion y colaboracion

Carnes El Gran Paraiso . +573134875550

(685 Tienda de Carnes Q@ Bogota, Colombia
el gran paraiso
@ www.carneselgranparaiso.com
Carnes El Gran Paraiso <carneselgranparaiso@gmail.com> mar, 28 de feb de 2023 ala hora 1:13 p. m.

Para: BOSA NOVA <bosanova9514@gmail.com>

[Texto citado oculto]

Radicacion Medios Electronicos mar, 28 de feb de 2023 a la hora
<radicacionmedioselectronicos@subredcentrooriente.gov.co> 2:39 p. m.
Para: Carnes El Gran Paraiso <carneselgranparaiso@gmail.com>

Buen dia,

Le informamos que la comunicacion fue radicada con el nimero20233500043652 y |la respuesta le sera enviada
de conformidad con los tiempos de ley.

De: Carnes El Gran Paraiso <carneselgranparaiso@gmail.com>

Enviado: martes, 28 de febrero de 2023 13:11

Para: Radicacion Medios Electronicos <radicacionmedioselectronicos@subredcentrooriente.gov.co>
Asunto: SOLICITUD VISITA CONCEPTO SANITARIO

[Texto citado oculto]


https://ed.team/@carneselparaiso
https://facebook.com/carneselgranparaiso
https://twitter.com/carneselparaiso
https://wa.me/3134875550
https://instagram.com/carneselgranparaiso
http://www.carneselgranparaiso.com/
mailto:radicacionmedioselectronicos@subredcentrooriente.gov.co
mailto:carneselgranparaiso@gmail.com

