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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO T
1D EsBbEamienio: ‘ ‘
stablecimiento: Numero de Inscripcion: R aeE
MUNO e T
Razén social:
(Q@ Col AUDL) L e s
Nombre del establecimiento:

(oMo R. (oMU LT MO SRR MRy CA TINCALA

NT- 400 581 S50 5 |sedst SN MINEID LA TUCALA

S 3

Shelbtars LI (e

Direccion: /). 27 (J1€

Ubicacion: A/
TR ')( \ ( A

Localidad:  [IN¢AEL  (JUBE UBZ | AR TGN

Bario: DA MANCTIM Teléfonos 220 S4T 0615
Correo electronico para notificacion* { N PG SAPMAZ TIJLA FID I Al @6 L L o4

Nombre propietario: (OCPOEL Qo) VAN Sl e Sore

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNITPEPDPSDPTPD Numero documento: /() 2 &3 (5 -4
0030 (N p 0
AR NS E Cloy MY

Nombre representante legal: \1-\
~ 1 \

DNITDPEPDPSDPTPD‘ Namero documento: 925 4SS 335Y

Tipo de documento: C.C. [X]C.E.

SSl AL SREE

Direccion de notificacion: |~ |/ Gt e

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl [ INO

Linea de intervencion: A0S S NUO Vi SEGOEoD

Intervencion: COMEDOLE  CeHU TR (V)

Tipo de establecimiento: (A I/ T)  C ONUN (T 0D

06 ‘ Horario: DiurnoI\Z] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Numero de trabajadores:

[ ]Domingo a domingo [JFin de semana [] Otro: ULty p JABADO

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes

Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [] |
Procesos sancionatorios admin

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable []
FECHA DE LA 55 5
ULT'MA Favorab|e con D % De cumpllmlento %
INSPECCION requerimientos = de la ultima inspeccion
Desfavorable )
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
.53 Solicitud del interesado E y reclamosp i ]
Hogremacion Numero de radicado: N de radicado:
201235 0024 4D 0S| {22022 e
] Solicitud de practica de pruebas/ O

Numero de radicado:

Otro: [:] Especifigue:

EVALUACION

Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la tot
cop critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

alidad de los requisitos des-

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parc

ialmente los requisitos des-

8
£
o
£
g Aceptable con Requerimiento AR| _itos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza 1a notificacion electrénica
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Inaceptable | | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos de
‘ critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
A TN AP ificar no se realice por
‘ Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a veri :
No aplica NA | parte del establecimjento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hal‘azgos. : ¢ .
. Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que imp da
‘ | que el establq’clmiento continue ejerciendo'sus labores | LN
i . LCONDICIONES'SANITARIAS DE INSTAM@IQNES)Y PROCESOS
1.EDIFICACISNE ' /| A | AR | | 5 HALLAZGOS
INSTALACIONES e it Py
1.1 Localizacién y disefio i B i
(o Sos Aok Aol dot o/
(Resolucién 2674/2013, \"& “\-F’ (5‘(} e
Articulo 6, Numerales 1.1, 1 % (v*"c La e il b
102,418, 204,2,3V/26; 2, 1170 (A A9 dee (/D %
Articulo 32, Numerales ; ) s J
1,2,3,4,6y 7. Articulo o % ‘yum(\\( Yo VU aketiady
33, Numeral 8) U
| I ]l A SR W 8 c
k /Z 0C\ ¢ A [ W e
1.2 Condiciones de pisos ( Jea A Gb‘ L Ky\ﬂu Y /l
y paredes : (//c(b'/qw (/b 'ﬂl AR
(Resolucion 2674/2013, 2 ~
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales A
1,2y 3)
C
1.3 Techos, iluminacion s
y ventilacion q /
(Resolucion 2674/2013, 2 i 0 //
Articulo 7, Numeral 3, 4, 2
5, 7, 8. Articulo 33, S e
Numeral 4.) g /,,/'
(I / i Gl 2 l C
1.4 Instalaciones
2 sanitarias
< (Resolucion 2674/2013, :
2 Articulo 6, Numeral 6.1, 4 4 0
E 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
£ Numeral 9y 11.) x
%
g C
g r CALIFICACION DEL BLOQUE l Q | La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del ac@
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Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

2.1 Condiciones de equipos
Y utensilios.

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

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

(o8
o

e CALIFICACISN DEL B

LOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

HALLAZGOS

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

37

o efbr cw /’wtO(Q{ &
\/(U /NA\(‘C\ (L‘e \(.) IAlﬁ\VU)
4 Y/ AV M

Gl )o‘,uJ.

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2, 3,4)

\x) (\ ,\l, !‘,
{7 CAITR Q- LU A

Vi (/(( C {( ( A Q\Q{E‘ /;’LO—)Q{H/ ’

Lo dumlde  2aee.

c|

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

(48]
195 |

Cra 32 No. 12-81
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO i ™  Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o més de los
: aspectos a evaluar sea (dentificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
| Inaceptable (1), independiente del
0 porcentaje de cumplimiento obtenido,
At \ : § X ESX?,Q%]‘?}Srim;entos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

Il.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas i T e T

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SA:.ITARIOS

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

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

Clausura temporal total S ]:] Suspension total de trabajos o servicios E:l
Clausura temporal parcial S D Decomiso ECTS [:]
Suspensmn parclaldé’(rabajos 0 Servicios D Congelacion B D
Destrucc:on 0 desnaturalizacion D / p

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
= >C /u\ N k’/\‘\/‘(ﬂyr\)/\lﬁ i(_'(JG (A /j\)/i,(':) /9 L U(j\)
et e o movonls U (, \Ohe S0 Egrenle (u/‘ e ) ﬂOJvUL)
i ( | o ; f
X 100ale i w»lu-r-)u) dd  ado - medo 8! i 634Uk

‘ : J
Vil Al ;»?i VALRIROION) }L/{u (//(J"‘Vbl 5 U) ke LA [\"/\( 1) ()/JJL« LL) C/Q/ LP/V{‘(yc’ﬁv{/

;’H ’O_lv(L" (,(\j d (—"“(" )(/“L' (/i 37 __/]‘ ‘/j() CJ !CLLL
joodiduon b ol vk

Por parte del /éstablecimiento:

VII. NOTIFICACI6N 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 fi9ss delano /O 22  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien Q

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Lbf‘xq,/;/;M U L(Q)?’ @ Nombre: :
Tipo de documento: (/ Tipo de documento: /
Namero de documento: ) / <L24d Numero de documento: /'/
Profesién u oficio: Ay ,/l‘( (e L Lo g o |Profesion u oficio: %
e A% VAA L) {}J ) o L2 ;
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO 7
Nombre: A[(wJo Dadicwner Syt Nombre: .
Tipo de documento: C.C.&/fé.E. NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ JTipo de documento: c.cljceINnTIPEPIPs[IpTP[]
Numero de documento: 7/, 77 < ] (.Y Numero de documento: /
Cargo: Representante Iegél]:] PropietarioDE}lcargadoEy Firma: /
Firma: )i/::’

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 investigacion 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 consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus :

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformndad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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SENORES
Secretaria Distrital de salud de Bogota

REF. Solicitud de visita comedor comunitario San Martin — Contrato 9195

Concepto sanitario.

Respetados sefiores:

Reciba un cordial y respetuoso saludo en nombre de la Corporacién Razén de
Ser, la presente tiene como fin solicitar muy amablemente la visita de inspeccién y
vigilancia para el respectivo concepto sanitario, para la operacion del comedor
comunitario en referencia, ubicado en la dlrecmén KR 3F ESTE 59A 37 SUR barrio
Arrayanes lll, localidad Rafael Uribe. :

Agradezco la atencién prestada

Cordialmente,

ra Yisel Cruz Moreno

e, i Al
e, b www.razondeser.org ,};‘3’;‘";":;:‘;’;,
L AT . — " N|T.S00381580-9
CARRERA 10 C N° 30D - 11 SUR PISO 201 TELEFONOS 3014602165 - - 3138086297

corporacionrazondeser2019@gmail.com




