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
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S \Y.UTENSILIOS

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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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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L

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica

Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios 00 3 6 6 5
———— ___de carne ylo productos cfgﬂnioo/swcgrlteg}ibl_eﬁi s 6 ;A_sz—lﬂlv WPRIUD
— : = Fecha| 09 | o1 2022 |
ESE.q _ l l
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO -
ID Establecimiento: ) cripcion: Numero de carpeta:
| '-:o" Hlol] e pcnfnsu SNSDEC~ 29 = S 2L
Razén social:
c Ne Ac\lico
Nombre del establecimiento:
NES Ca§\ ca
Direcci6n: Ep Bin. (Eis w4
Ubicacion:
Lh_ND_ MAoco
Localidad: Asho v UPZ: 7o

Barrio:

——Qaodad_Toudn Neie Teléfonos 2529180

Correo electrénico para notificacion* casaescapca hitmailcom

Nombre propletario: p nakabolo  Diaz  GLoconeme.
Tipo de documento: C.C. [xJC.E.[NIT DPEPDPSDP-TP[]}N&me:o documento:

2933159,
Nombre representante legal: Sa R

Tipo de documento: C.C.(Jc.E. NI (PEP(IPS[JPTPL] | Nomero documento: o\
Direccion de notificacion: :

KR __SEH \31A 095
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [y ] NO []
Linea de intervencion: L A A v f—»n‘um
Intervencion: €xpendie o alrccenatmentc de catne Flo ploducics Camees comeshbies

COUA 3G il

Tipo de establecimiento: Cx pendio de caine ¥ eiodiuclos Caincod Comeatibles
N +
Establecimiento autorizado: SI [X] NO[”]

Namero de trabajadores: 3 J Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [_Fin de semana [_] Otro: Lunes o Sabado
Tipo de productos que expende: Came:

Bovina i Porcina [& Aves & Productos cérnicos comestibles (Visceras)

Otras especies:
Otro tipo de productos: SilJ NOR)
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable [x
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimi
ULTIMA 1P B8 2021 | requerimientos = de/ola C?Iu%a z,:np::;%n %
INSPECCION Qu
l Desfavorable C
{ MOTIVO DE LA VISITA
|
x5 : Asociada a peticiones, quejas
. Solicitud del interesado L. | yciaioa O
Programacién & Numero de radicado: Nimero de radicado:
| Solicitug oficial O | oo de it oo ek piblica [[] | Solicituc de pracica de pruebas/ 0
f Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin
LO!ro: D Especifique:

I

EVALUACION

/ Aceptable

A

Marque con una X cuando el establecimiento cum

ple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspacto a evaluar,

{ Aceptable con Requerimiento ! AR,
S

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Al esta infe

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

ion, se autoriza la notificacion elect-dnica
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7 'ééé'?cgﬂa Dléén‘}al de Salud de Bogota
Subsecretar abli
Acta de inspeccidn sanitaria oo?w 2?\ o

¥ de cam

foque de riesgo para expendios

A

Acta Numero
AS21N 003665

e e——
— S
pmee———

eky{gp_roql_{p_tﬁ. pémicos comestibles

EVALUACION

Inaceptable 1

Marque con una X cuando el establecimiento no cum
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

ple con ninguno los requisitos

No aplica

NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el a ;
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar
en el espacio de hallazgos.

specto a verificar no se realice por
la razén del no aplica

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 contintie ejerciendo sus labores. 4}

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALLACIONES Y PROCESO

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio

(Ley 9/1979, Articulo 168, 262.
Resoluciéon 3009/2010, Articulo
67: Numeral 1, 2, 10. Resolucién
240/2013, Articulo 130: Numera-
les 1, 2, 10. Resolucion
24212013, Articulo 55: Numera-
les 1,2, 10.)

SO
SeAeno1o.

codentia angeo SN ventanas con

[c]

1.2 Condiciones de pisos y paredes
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numera-
les 4, 5 11.2. Resolucién
240/2013, Articulo 130: Numera-
les 4, 5, 11.2. Resolucion
2422013, Articulo 55: Numera-
les 4,5, 11.2)

De eudenan P\Mmq detenociadcs en LNIoNeS
proe - ?cded tedonteodoS en toous los ot

en geneal. No tene tepla Completan sipeh
en poo de Bano § poceld. Se cbseiva

emboquiledo  delenciado en paredes de t,c,ockc;

qlondc :
[c]

1.3 Techos, iluminacién

y ventilacién
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1.  Resolucién

3009/2010, Articulo 67: Numera-
les 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14. Resolu-
cion 240/2013, Articulo 130:
Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14.
Resoluciéon  242/2013, Articulo
55: Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13,
14.)

9e¢e  emndenta ANGED  EN Pentnes con
cdeAenoio,

1.4 Instalaciones sanitarias

(Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 240/2013, Articu-
lo 130: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 242/2013, Articu-
lo 65: Numerales 15, 16, 17, 18,
19,
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Continuacion
1. EDIFICACION A | AR| 1 HALLAZGOS

E INSTALACIONES

1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.2,1).

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE | 3 | La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos

y utensilios

(Decreto  1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.1. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Nume-
rales 22, 23 y 24. Resolucién
683 de 2012. Resolucion 4142

de 2012. Resolucion 4143 de x
2012. Resolucion 240/13 Articu-
lo 130: Numerales 22, 23 y 24.
Resolucién 242 /2013: Articulo
22: Numeral 2.1, 3.2; Ariculo
55: Numerales 22, 23, 24, 32,
33. Resolucion 835 de 2013.)

| C
de conservacion

(Decreto 15002007, Articulo Leve@ delenowdo g algonas bisoqras
36: Numeral 4. Resolucion 5 s o
300912010, Articulo 17: Nume- Se puees con corionien en Newew WL
ral 3.3.2.1 Literal e; Articulo 66,
Numeral 6, 7; Articulo 67: .
Numerales 252627. Resolu-| © )( 0
cién 240/2013, Ariculo 129:
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130:
Numerales 25, 26, 27. Resolu-
cion 242/2013, Articulo 24:
Numerales 1.5, 2.1; Articulo 54:
Numerales 7, 8; Articulo 55:
Numerales 25, 26, 27)

2.2 Condiciones de los equipos De evrdenta coaochos o e panes e

2.3 Programa de Mantenimiento

de Equipos y Utensilios
(Decreto  1500/2007, Articulo X 05| ©
26, Numeral 1.2.1) g

—ou o
[ CALIFICACION DELBLOQUE | q [ La calificacion del bloque corresponde m
a
Hoja 3/8
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‘Secretaria Distrital de Salud de Bogoté L(

Subsecrelaria de Salud Piblica

Acta de inspeccion sanitaria con enfogq
_____ de came y/o productos c4rnicos comesti

ue de riesgo para expendi
blos

Acta Numero

-

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud (signos
llesiones)

(Decreto  1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucion
300972010, Articulo 15: Numeral
1, 3.16; Articulo 67: Numeral
21.2. Resolucion 240/2013,
Articulo 14: Numeral 1: Articulo
15; Articulo 17: Numeral 16;
Articulo 130: Numeral 21.2.
Resolucion 242/2013, Articulo
13: Numeral 1; Ariculo 14;
Articulo 16: Numeral 16; Articulo
55: Numeral 21.2. )

]

3.2 Reconocimiento médico
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1; Articulo 67:
Numeral 21.2. Decreto
1500/2007, Articulo 26: Numeral
1.1.13. Resolucién 240/2013,
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15.  Resolucion  242/2013,
Articulo 13: Numeral 1; Articulo
14)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11,3.12,3.14, 3.15. 3.17, 3.19;
Articulo 67: Numeral 21. Resolu-
cion  240/2013, Adticulo 14:
Numeral 3; Articulo 17: Numera-
les 1,6,7,8, 11, 12, 14, 15, 16,
17, 19; Articulo 130, Numeral
21.2. Resolucion  242/2013,
Articulo 13: Numeral 3; Articulo
16: Numerales 1, 6, 7, 8, 11, 12,
14, 15,17, 19)

(=]

3.4 Dotacion personal
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
3.13, 3.18, 3.20. Resolucion
240/2013, Articulo 17: Numera-
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cién  242/2013, Articulo  16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

0
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios
R i de came y/o produclos carnicos comestibles

AS2IN 003665

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A AR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
No presentan :,of:ot@ Sel plon de copoa
tacion ComtinLO § permanenie de 4O hoias
3.5 Educacién y capacitacion cloon
(Resolucion 3009/2010, Articulo A aro gue contenga: Hetodoloqa, au '
67: Numeral 21.3; Articulo 69 ‘Wbb cionogiama, femvas a tiatar,
Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucion ' & ;
24012013, Adticulo 14: Numeral| 3° | 1 5 cvalvaadn  ge parhapantes § Reqistio de
2; Articulo 132: Numerales: 1, 2, g &
4. Resolucion 242/2013, Articulo omatency
13: Numeral 2; Ariculo 57:
Numerales 1, 2, 4)
L C
l_ CALIFICACION DEL BLOQUE ] La calificacion del blogue corresponde al 22% del total del acta ]
4. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR HALLAZGOS

4.1 Recepcion de materia prima
(Ley 09 de 1979 Adiculo 345,
Decreto 1500 de 2007, Articulo
31: Numeral 4.2.2; Adiculo 36,
Numeral 1, 3; Articulo 41. Reso-
lucién 2009026594 de 2009 (en
las especies que aplique).
Resolucion 3009/2010, Articulo
66: Numeral 3; Articulo 67;
Numerales 28, 29. Resolucion
240/2013, Articulo 129: Nume-
ral 3; Articulo 130: Numerales
28, 29. Resolucion 242/2013,
Articulo 54: Numeral 4; Articulo
55: Numerales 28, 29)

4.2 Trazabilidad
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.2.2; Articulo 36:
Numeral 5. Resolucién
24212013, Articulo 22: Numeral
3.3; Articulo 55: Numeral 32.)

4.3 Empaque y etiquetado
(Resolucién 402 de 2002.
Decreto 1500 de 2007 Articulo
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1, 5, 6, 7, 8, 9. Resolu-
cion 5109 de 2005.Resoluciones
683, 4142, 4143 de 2012 y 834
de 2013. Resolucién 3009/2010
Articulo 67 Numeral: 32. Resolu-
cion 222/1990 Articulo 3. Reso-
lucion 240/2013 Articulo 130:
Numeral 32; Resolucion 242
/2013 Articulo 55: numeral 31)

NG
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota i

Acta de inspeccid Subsff°retaria de Salud Publica Aot Nomer%
Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ex ndios
Sl de came y/o productos cz‘:(r‘nicos cons;gsu’!))les pe ASZ lN qg:ﬁi il
Continuacion
4. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR | HALLAZGOS

4.4 Manejo de temperaturas

(Ley 9 de 1979, Art. 425. Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucion 3009/2010 Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal b;
Numeral 3.3.2.3, Literal a; Aticu-
1o 66 Numeral: 2.1, 2.2, 6; Articu- 7(
lo 67 Numeral: 27. Resolucion

240 de 2013 Articulo 129 nume-
ral: 2, 4; Articulo 130: Numeral
27. Resolucién 242/2013, Articu-
lo 22: Numeral 2.2, 3.1; Articulo
54: Numerales 3, 5; Articulo 55:
Numerales: 27, 32)

4.5 Condiciones de

almacenamiento

(Resolucion 3009/2010, Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal a, ¢,
d, e; Numeral 3.3.2.3, Literal j.
Articulo 67: Numeral 31, 32.
Resolucion 240/ 2013 Articulo \x
129; Numerales 1, 7; Articulo
130: Numeral 30, 31; Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
2.3; Adiculo 54: Numeral 2;
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)

[c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE | 24 | La calificacion del bloque corresponde al 24% del total del acta |

5. SANEAMIENTO A AR I HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad de
agua potable
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.1.11.1, 1.1.11.2,
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10: Numeral 2. Resolu-
cion 21152007, Ariculo 9. X
Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numeral 3. Resolucion
240/2013, Articulo 130: Numeral
3. Resolucién 242/2013, Articulo
55: Numeral 3)

5.2 Residuos liquidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucion 240/2013, Articu- )’(
lo 130: Numeral 20. Resolucion

242/2013, Articulo 22: Numeral
2,4; Articulo 55: Numeral 20, 32)

| [c]
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Secretaria Distrital de

\ Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion sanitaria con en

e b de came y/o productos

Salud de Bogota

foque de riesgo para expendios
carnicos comestibles

=2

Acta Numero

/(\SZIN 0036“.5‘5—__7

Continuacién
5. SANEAMIENTO

A

AR| |

HALLAZGOS

5.3 Residuos Sélidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucion 240/2013, Articu-
1o 130: Numeral 20. Resolucion

24212013, Articulo 55: Numeral
20)

[l

5.4 Control Integral de plagas

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.8.).

V]

[c]

5.5 Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios
(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1.12Resolucién
3009/2010, Articulo87: Numeral
12.  Resolucibn  240/2013,
Articulo 130: Numeral 12, Reso-
lucién 2422013, Adiculo 55:
Numerales 12, 38)

[&V

0

[6]

5.6 Soportes documentales

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numerales 1.1.8, 1.1.9, 1.1.11).

e
ol
P

i

[c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

|2 |

La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta |

6. ACTIVIDADES
SECUNDARIAS

A

AR | 1

HALLAZGOS

6.1 Condiciones del drea de
desposte o seccién de desprese.

(Decreto 1500 de 2007: Articulo
8, Paragrafo 1; Resolucion 240
de 2013: Articulo 130, Numera-

les 1 y 2; Resolucion 3753 de
2013: Nota Instructivo Anexo;
Resolucién 242/2013, Articulo
22; Articulo 55: Numeral 32)

X

l

NAC

CALIFICACION DEL BLOQUE

[a |

La calificacion del bloque corresponde al 4% del total del acta l
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota 3 et
Actade i i Subsecretaria defSaIud:eﬂblica A Acta Numerso
€ Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expandios
ki _ de came y/o productos camicos comestibles T S ASZ IN_Q_O} 6?_ =

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO 5551500 %, | Nivel de cumplimiento | £ caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
¥ | F ool 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento
AL Favorable con obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
s el fReas emitir sera DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

ume
——

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 la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

“Claustra-temparal total [] | suspensi6n total de trabajos o servicios Ll
Clausura temporal parcial —_ [_] | pecomiso _[:]_
Suspension parcial de trabajos o servicios ] | Congelacion—— ]
Destruccion o desnaturalizacion [ T

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: No sc ?cmne e g ce Masotas "acqun Resolucion 2634|2013
Se seealizan Reomendacones o oan odecosda Veniilaada en indeiioes poia. precent
el contaqe del Cod -\ A momem o de o Vit no se edencia Proaceios poa

Por parte del establecimiento: Vc“mc\c}r\_. Se emne concepl® gavoble o gle al vomenic de
la visivver COMmple con a3 condiienes \\\c‘e(u\\CD Sonuaied

N/ &) f-

Para conslancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __O9 _ del mes de oY delafio 2022 _enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acla 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 realizacion de la visita.

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: @ ey Hagqanto Rawnse: Delgero | Nombre:
Tipo de documento: . Tipo de documento: /
Nimero de documento: LA S5O NGmero de documento: /
Profesion u oficio: | Uelennonn 2ockecnsia| Profesion u oficio: 2~

Fima: ¢ ana Manqan o Rawierd Firma: 4

r POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
mm"bfei Ansicbuie Dicz  Goacaeme Nombre:

[T.po de documento: C.C.[x]C.E[_JNIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[|Tipo de documento: C.C.JC.E[] NITEIPEPJPs[JpTP[]

’Ndmero de documento: 2933192 Namero de documento: /
4 i Firma:
[ Cargo: Be,’)reyh}imle lﬁgal[gﬂoplg(ano[g](!fgcargad(ﬂ] irma /

Firma )
NOTA n concordancia co stable€lio en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplo

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" ) A B _
NOTA 2; "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de inf r falsa, registrada en el p documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispueslo en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® )
Hoja 8/8
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota 4 Acta Numero
ARO

Subsecretari lud Pabli
Acta de Ins‘»pe(‘::éi%nr\.'aig<i,lzeat'1sc?8uLe)!u1 335 de 2009 IN 0 8 3 5 0 6
—_— —_— —_ .

\ES.E.: SIMIEN \dorle Fecha:| ©9 | o1 'wil

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: Namero de Inscripcion: Namero de carpeta:

Udee o9 19154 DA SUEC - 24 - SYE

Razén social:
N AcLico

Nombre del establecimiento:

Covnes _Ca REVAEN

NIT: 5 213192 6 ISede: Uanea
Divecolot:. v SR B 131A__ad
Ubicacién:
Ne Aowwo
Localidad: & (. YPZ: N\aa
Bamo:  oyuclad Jasha Nese Toltfonos 31 ys2ariu

Correo electronico para notificaciéon® s i“ ol ‘et o

Nombre peopletarto. Ansichioln Dy Coocnneme

Tipo de documento: C.C. [xC.E.INIT(JPEPIPS[]P P[] |Namero documento:
Nombre representante legal: s

2933192

Aol
Tpo de documento: C.C.DC.E.[:]NITDPEPDPSE]PTPDI Namero documento:

Direccién de notificacién: WD . BRE RV a5

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [y ] NO [7]

AL
t

CoLg 23Uy

Linea de intervencion: AMimneniod SancS ¥ Heaoiod

1
lnlervencién:@;x\;enc)\o o alacenoamientt e caine Ylo ‘nc;csue\os Coneos comesholes

Tipo de establecimiento: o pendio te cane ¥ RLALEICY Covmees comesibles
Numero de trabajadores: 3 | Horario: Diurno [X]Nocturno (] 24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingo DFin de semana [:] Otro:

Lones a Saodo |

MOTIVO DE LA VISITA
P % Solicitud del interesado O y red:dr::s Petoome; uejes O
Numero de radicado: Namero de radicado:
Solicitud oficial D Evento de interés en salud publica D Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

[ Otro: D Especifique:

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

f CRITERIOS DE EVALUACION

[C l 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 notificacién electrénica

Hoja 1/3
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; Secrelaria Distrital de Salud de Bogot Acta Numero
Subsecretaria de Salud Publica

-  Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009 /AROIN 083506 |

Ml

S e —

2. ASPECTOS A VERIFICAR ~CINA
ASPECTOS AVERIFICAR DETALLE c IN.
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de ater!cnér) al ¥
publico y &reas de espera tales como terrazas, jardines
1. El establecimiento cumple con las disposiciones |aleros, parasoles entre otros.

establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de |E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores | Y
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de

ici El establecimiento NO debe tener elementos que
PR MR el s Bhacol faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores, X
presencia de colillas, entre otros.
La senalizacidn debe contar con la siguiente informa-
clon:

- i i i riva-

2. El establecimiento debe contar con las senalizaciones d:;zhﬁf:o:,ae: 32‘3;;?“00' Closrios y sua/de
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la

: Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningdn caso

Ley 1335 de 2000: . hara mencion a marcas, empresas o fundaciones de

* Senalizacion "Ambientes 100% libres de humo de empresas tabacaieras; ni empleara logotipos, simbolos, ¥
tabaco y sus doir.wados. . expedida por el Ministerio de juegos de colores, que permitan identificar alguna de

Salud y Proteccion Social y ellas.

» Sefalizacion “Prohibida la venta de productos de Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2,

tabaco y sus derivados a menores de edad paragrafo 1 Ley 1335 de 2009. '

La sefializacion debe cumplir con:

* Ubicado en sitio visible al publico. La sealizacién debe contar con algunos de los siguien-
* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion. |tes mensajes:
* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio |+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
del establecimiento. libre de humo de tabaco y sus derivados”;
* No deben incluir figuras alusivas al cigarillo, ni ningan |+ "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
recordatorio de marcas de cigarrillos. humo de ciganillo o de tabaco”;
* "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco". X
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 Apamf del 21 de Julio del 2011 quedé prohibida la venta
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del |POr Unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009. debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri- g
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
menores de 10 unidades

de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicién de e g
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu- 2‘;:‘3: dg:ger::a ventda. e"é ?gs“m" de tabaco y sus
lo 2 de la Ley 1335 de 2009 y nores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del .
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca- | S¢ debe verificar que en el establecimiento no exista
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 pablico y/o usuario. X
edad. Paréagrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 200¢

Paréagrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009, En todos
_ los productos de cigarrillo, tabaco Y sus derivados, se
7. El eliquetado y empaquetado de las cajetillas de | debera expresar claraeinequivocamante. enla imagen
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento | o en el texto, segin 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 X

1335 de 2009. rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio

de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 i
5914 de 2018. ¥ Resohclon

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de | EN f"' establecimiento no deben encontrarse exhibidores| | |
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de {f/e“ememos promocionales o publicitarios tales como:
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15, allas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares

moviles o fijos relacionados con la i
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009. Bty promocion del tabace X
9. El establecimiento adopta medidas especificas y o . |
razonables para disuadir a las personas a No hacer us;o Enel esta_blecnmlenlo existen aoc_iones O campanas para
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la |el desestimulo del consumo de cigarrillo, v
Ley 1335 de 2009.
Hoja 2/3 —
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A

Secretaria Distrital de Salud de Bogota // Acta Numero |
) @ngamw1335dezooe /AR0OIN OS}_SO_S_ ‘

! N‘DQ‘)(\Q
‘ Qe Aneyn Acio AS2INOL3EEH
|

{

-

|
{
" 4. Cumple con los aspeclos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[Y] No[]

;Pmmmwymwmwbmemﬁmmmymmm
énieroﬂeﬂlavisim.h\'.vy_m_c!elm&st.'le_Q’t—_delan‘io 2022 en la Ciudad de

|

| Boq‘o*o )
[ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombrecdne, Heasganta Patiine: Delendo Nombre:

[Tipo de documento: op : Tipo de documento: =

Némero de documento: 4o 383 SSO Namero de documento: 7

Profesién u 060 Hordico  Nelennailn 2o olecnisio Profesion u oficio: e

Fima: cdno HQLQQI\{O Pouuuei o {Firma: 2

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ! pr—

Nombre: 4y ginbin Dicz Glotineme {Nombre:

Tipo de documento: C.Cy]C.E[ INIT[_IPEP[ 1S 1PTP[ I Tipo de documento: CCL IC.E 0O MPEPDPSDP
NGmero de documento: 2g 3492 |Nomerc de documento: s

Cargo: peorfdniare iegdl]) |Rropietgso{x Encargadol | |institucian: s =y
Firm /(/ f'\L_{ﬁ F?d Firma: s
o e e e o etk o e e s
cin Sebera ertanderse Sue 5 13 MESTa Ol eStatieCMIento, IO que se rate de e Sibcas o estab ey -““:M“.h?m

& propwtano © represent
vigiancia y CONETOl Dara NOLSCar © en = e :
R e ‘c‘.‘«x“.g_‘,‘;n—wcx.asa—.-sroycow-_ niormacan e mwmnummmo
"9:_‘- = iy :43.33...,:,5@.cmmu\muwn.ﬁysummwwygqmamc:?Mmu
Este 3 un docsments publico uw‘mwbwaum&wmamwm U'MM‘
Hoja 373
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ESE.

~L) bf\' C \le "—’-_____J
|DENTIFICACION DEL VEHICULO e
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: l—h_liﬂlj—//
r';( E""A.ﬂr/

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: \/ 10 o ¢

e

et

Localidad: k\.c.r e

UPZ: £iion Uorrasc

arrio: | ¢/

[ fa1e

Nombre del propietario del vehiculo: / (i<ddbole

Doz Lioeceere

/_.
Direccion donde se realiza la inspeccion: Cl €9F Sur 1AL \]1’(' P -

Tipo de documento: C.C.[NC.E.CINIT [JPEP[ JPs[_JpTP[] |N0mero: 7977197

Correo electrénico para notificacién’ (|, nelicer_ d2€ (€ hed meul, (oo
|

Direccion de Notificacion:

K\ 66

1314 CS

ITeIéfono: 2]4457C £ 4

lNombre del propietario del producto: ,A.“, i dbole Niao

g\,‘(' CONEVME

\npo de documento: C.C.[Vic.E. [Nt [(JPEP_JPs[JPTP[]

Numero: ) Cjr7r7| ()7

[Coneo electronico para notificacion® ( h :

cnchea_d 26 € hdooil.

(( LAAN

anreccuOndeNouﬁcamén ¥ S¢F 131 CS

[tetstono: 2| 4427 g4

\Lmeade intervencion: /" IMErdee

SNWE ( seguic=
~

‘Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI [ NO []

(Clasedevehiculo: Caiptceelc

|‘I'|po de carroceria: | ec

\Modelo: 1aq9

[Marca: O/ led

lPlaca: E A 7

\Ca}a. contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI EXNO O

[sistema de frio: S1 [S] NO []

fﬁl.'amero de trabajadores:

|

|Horario: Diurno [ JNoctumo []24

horas [V] Otro:

! Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo Bﬁn de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo ] Cerdo [7] Bovinof”] Productos camicos comestibles (Visceras) %!

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
67 car puy |ESNrle ]
FECHADELA | “¢ 21 [Favorable con S
ULTIMA DD MM AAAA | requerimientos O 5 %; De cumplimiento 515 o
INSPECCION e la Uitima inspeccion TS
Desfavorable O
l MOTIVO DE LA INSPECCION
. Solicitud del interesado Asociada a peticiones, quejas
g { Programacion M Numero de radicado: = me::o"'gz p——— O
- radica
E Solicitud oficial O Solicitud de practica de
i A e ebas/
? s e racaeias Evento de interés en salud publica E] rocesos sanclonatonospra‘:im:\ D
;’ Otro: [T] Especifique:
ﬂ EVALUACION
H Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad = ]
§ Eceptable A en el instructivo para el aspecto a evaluar. delos requisitos descritos

g Aceptable con Requerimiento

AR

Marque con una X cuando el vehiculo cumple

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

parcialmente los requisitos descritos

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital. gov.co
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Subsecretaria de Salud Pablica

Acta Nimero

Actadehspeoeibnmihﬁaoonenfoquedeﬁesgopam vehiculos
Wm&mylopmmmmw_eg

/4525006943

EVALUACION

Inaceptable

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

No aplica

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

NA

Critico

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afepte
C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS

A

AR | |

DEL VEHICULO

HALLAZGOS

1.1 Diseno sanitario del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo \(
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
| meral 1.1,1.2,15,3.7; Resolucion

1.2,17,386.).

11 |55]| 0 |

[c]

\ 24212013, Articulo 56 Numeral 1.1,
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | -

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta l

AR

2. REQUISITOS EQUIPOS A
Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 | \/
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,14, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4,2.1,2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

55

[c]

La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta1

w’ CALIFICACION DEL BLOQUE |

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

Y Wrgeenas Dust e

’ 3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo |
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11 5.
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

SOdreccaon
o
(9]

Ganerst - 8

o0 Secretany

Irgres
B

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria D d
K a Distrital de Salud de Bogota

a de Salud Publica

con enfoque de riesgo para vehiculos

Acta de in: sanitaria
_— ‘“‘“‘m“mwomdmwmmsmm

s 3l
Acta Nimero

’ASZ'ZS 006943 |

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 2402013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

& <

21

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

55

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1),

[c]

f CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del act;l

A AR | |

F 4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-

ral4243)

5,5

3
i
£
§
g
:
j
i
3

HALLAZGOS

c

i
¢

[ CALIFICACION DELBLOQUE ||| | Laca"“ﬁﬁ“f\“'“%

Hoja 3/5
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S. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344: Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De- 11|55/ o
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- ’

meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242 &
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

‘| cién 242/2013 Numeral 4).

Secretara

mpreson

5.2 Condiciones de transporte \/

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 240/2013, Aticulo 131 | 11| 5,5 0 >
Numeral 32, 3.3, 3.4, 3.5, 36 Re- P
solucién 242/2013, Articulo 56 /
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo 66 | 13 0
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-

= G

[

! k*:CAL,HCAClON DELBLOQUE | | Lacalficacion del bloque corresponde al 35% del total del actg l
| S

Hoja 4/5
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il. CONCEPTO SANITARIO —
% De cumplimiento | CONCEPTO ——===7+ bilais | ER Gos0 G URG.0 SUIE SR 08
IONCATIE e & ety | m 5
: ;ereldewmeﬂ a evaluar sea identificado como Critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1). ;ndepen
N4 = ‘ diente del poroentaje de cumplimiento
, | obtenido, el CONCEPTO SANITARIO 2
| emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79.9% dera a apiicar Ia MEDIDA SANITARIA |
| DE SEGURIDAD respectiva. '
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO— —l
Numero total de muestras tomadas |
NUmero del acta de toma de muestras S

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente cormgiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

UL L

Congelacion [ | suspension total de trabajes T Servicios
Decomiso s || | Destruccion o desnaturalizacion
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: = ~ < ~ ¢ ¢ firseote ¥ '
| [« vvtcriens” Ve evtacov cicducto O rorre cle o wegreccicr ce c \C

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

ﬂ/,?]p?w/o L;/ /%36 x

VII. 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 o% del afio __ /0N en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal. responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: | | vz anele e I le Nombre:

Tipo de documento: (¢ Tipo de documento:

Nomero de documento: #( "4 £ £ 017 Numero de documento:
g Profesion u oficio:\ < - “lrri - “covriys 4 f it AProfesion u oficio:
E Firma: Lael Scizss Firma: ,/

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TEsTiGo

g Nombre:/ 7/, 2/ & 1w lO N [T Z " Nombre:
; Tipo de documento: c.C.)CE. CNiT [JPEP[JPs[JPTP[JTipo de documento: C.C[ ] CE.[OnT CPerCIPsJpTr]
2| Numero de documento: ny 77,,/7 2 Nimero de documento: 3 ~
; Cargo: E 'rga bo ctorf] . s Firma: /

: o-dtabledido en el ariiculo 47 de a Ley 1437 de 2011, se da por comunicad Gus I3 imposicion de un concepto
sanitarld desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad dela Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

i i la Ley 1437 de 2011
me los términos establecidos en el articulo 52 de Y ) - , . )
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el p docy %0 s

anexos, acarreara las ;gspoqsapilfdaqef de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal . yLley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario Colombiano
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota : .

o Subsecrelatia 0o Saiud Fubica Acta NGmero 2 ‘

cta do Inspacsidn sanliaia con enfoqus de riesgo para c 49 |

. estsblacimientos d& almacenamientn do alimentos y bebidas HS 0 65 0 0 i) 6 - |
Subred: A Namero de Inscripcion: 0 TENE

Unidad de Servicios de Salud: ___ OSF1E Namero de Carpeta:

Fecha: ‘OS !’LL[ (AN ‘ Namero de Inscripcién: N “TVENE

Tipo de establecimiento: Dador de frfo ¥l Aimacenamiento a temperatura amblente ad

CEDULA ESTABLECIMIENTO

Razén sodial:  NO TVENE

Nombre del establacimiento: DéVOS O Vv Pogn DE FrOTRS 'HOQ’C‘(I PO\Ppﬁ

niT: (NO —TIEnE [ sede: NO TIENE

Direccion: ([ % S0L 13 F 62 vo1E Localidad: (D51

UPZ: \A FlORR Teléfono 1 BCDFIGA FL | Telsfono 2: N T

Barrio: |A FSPENR NE Y lCorreo electronico: OLT 1 POLAAD) 6t cor

Nombre propietario: 3O PINA el A FONA poC

Tipo de documento: C. C.[{] €.E[] NT[] Namero documento: § 30 44050

Nombre representante legal: ‘\\0 TIWNE

Tipo de documento: C.C.L] C. E[] No T | Nomero documento: NO g

Persona que atiende la visita: /Ols Nl TO [#)%=] pﬁ(&p{; l Cargo: §] Nd\ﬂépﬂo

Tipo de documento: C. cM c.ed | Namero documento: Y 56 ZOC{Z,

Direccion de notificacién: ¢, 3 SO0 D F 6L E91E

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S O nof]

Numero matricula mercantil del establecimiento: ‘AO TIENE

La matricula mercantil del establecimiento esté actualizada: S| Ono [ ‘\\0 TENE

Linea de intervencléniﬂ WronicH QH%Q@{M Iggb?gclmiento: 10)87%5) 1o pw p WRos

Intervencién:  PDEPOS (A0 ¥ RLL NS \P BEBLORS

Numero de trabajadores: Z- Harario: dlumo[ﬂnoc’tumo )24 noras [ otro:

Dias de funcicnamiento: lunes a viemes [_Jdomingo a domingo [rfﬁn de semana [_] otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable lj
ULTIMA - requerimientos [ p 0/‘; Dfa‘tﬁ:mrllmleg;% %
INSPECCION e la Gltima inspaccion
Desfavorable [j
MOTIVO DE LA VISITA
Programacién m Solicitud del interesado O t’gﬂ;‘mpﬁudm“' quejas O
Solicitud de practica d bas/
Solicltud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] Pro;:os sa?r::lon:?odgsp:::nln O
otro: [] Especifiqua:
EVALUACION
' Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalldad 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| geseritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresidn: Subdirectitn mprents Distrital DD1

M X d imi los requisit
Inaceptable I argue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisiios

descritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Hola 115 : s

Cra-32 No. 12-81 ¢m A
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" abcrataria Distital de.Salud de Bogoté
.~ Subsecretarfa de Salud Pablica

" Acta Nimero

Acta de inspeccldn santtaria con enfoque de rlesgo para_ e 1
‘establecimientos de eimacenarnlenta de alimentos y bebidas RSO 6S 001 36 9 3 |
EVALUACION
‘Marque con una X la casilla "NA” en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos. i
Margque con una X |a casilla "G cuando el incumplimiento del aspectoa veﬁﬂcar.afe_cte
Critico C | 1ainocuidad da los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES ¥ PROCESOS
1. EDIFICACIONE
INSTALACIONES A | AR | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
{Resolucién 2674/2013, 4 - .
Articulo 6, Numerales 1.1, « b
12,1.3,2.1,23y286) V
[ C
1.2 Condicignes de pisos
y paredes 4 " -
(Resolucién 2674/2013, N

Artfcuto 7, Numeral 1,2)

1.3 Techos, iluminacion,
ventilaclén y puertas
(Resolucitn 2674/2013,
Articulo 7, Numerales 3,4, 5.1,
7,8)

1.4 instalaciones sanitarlas
(Resolucién 2674/2013,

TRLTON TOPLRS pomn ©LMD 1%

Msmmmuw

3 ‘J, »
Artfculo 6, Numeral 6.1, 6 145 3 I?HAN)OE) PW'} cpONND » W"Mws
6.2,63,64) ¥
| __[c]
" CALIFICACION DEL BLOQUE 14.5] _ La calificacion del bloqus comasponde al 17% del total do) acta
‘2 EQUIPOSY uTeNsIiLios| A | AR i HALLAZGOS
2.1 Condiclones de
equipos y utensilios
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, T | 5. 4]
Numerales 1,6,8y9,
Artfculo 10, Numerales 2y 3. 'X
Artfculo 34)
, [c
| CALIFICACION DEL BLOQUE ke L2 calificacion dol bloque corrasponde al 7% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tal.: 384 8080
www.saludcapital.gov.co

invita

Hoja 2/5
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotd

bl ' Acta Nimero
Subsecretaria de Salud Pablica a5 /
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque d:ns;l::g? é%— ey ﬁsg—q S__, DD_:‘__B _6_9_5

establecimientos do almacsnam

i e e et e AR

lento da alim

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

#

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

-
r

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

3.4 Educacién y capacitacién
(Resolucidn 267472013,
Articulos 12y 13. Articulo 36.)

IRV

A6 EVWROUD ON) OYLRbPio SN
PN N chonestd woN).

C

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

EO, 5" La calificacién del bloque corresponde al 22% del total del actaJ

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS -

4.1 Recepcidn y requisitos
legales.
(Resclucdidn 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3,
Articulo 37, Resolucién 5109
de 2005. Resolucién 1506 de
2011}

= ~

£a}
<«

4.2 Condiclones de
almacenamiento
(Resolucién 267472013,
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7)

KG

4.3 Conservaclén de los
productos.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y ¢,
Articulo 28, numerales 2, 3.)

8
X

{

c

Impresidn. Subdirecadn knprenia Distral OOF

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

€3]

La calificacién del blogue corresponde al 23% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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riescd
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5. SANEAMIENTO

A

AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potabie.

{Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Rasclucién 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 32,
33,35.1,352y353, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucidn 21 15de
2007, Articuto 9)Articulo 6,
Numera! 3, Articulo 26, Numera!
4. Articulo 32, Numeral 8.

8 -10-z02)

5.2 Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales 5y 10.)

(3.}

5.3 Residuos sdlidos.

{Resolucidn 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3. Artlculo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11}

Fourh NS 1FCHAON) Q nthD(ﬁdDD

QEOIM0S CONDS

5.4 Control Integral

de plagas.
(Resolucidn 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.

5.5 Limpieza y desinfeccién

de areas, equipos y
utensilios

{Decreto 1575 de 2007,
Artfculo 10, Numeral 1y 2.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1)

(%]
«

5.6 Soportes documentales

de saneamiento.

{Decreto 1575 de 2007,
Articuto 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26)

N

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 129 |

La calfficacion del bioque comesponde al 31% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota ‘ BT oLl !
Subsecretarfa de Salud Plblica - Acta Numero .

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de rlesgo para /
establecimientos da almaceni:a_rﬂlgn_t_oﬂqg ;’a_lime_qgggshy' _tge_t_aldq_s._u - - ﬂ SO GS 0 0 1 3 6 g
1l. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO  rsessmses s | Nivel de cumplimiento | En caso que uria © més de los
aspectos a evaluar sea identificado
™ |Favorable ™ 90-100% ¥ como critico y calificado como
v inaceptable (1), independiente del
q 4‘ Favorable i porcentaje de cumplimiento obtenido,
' con requerimientos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
E sers DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas MO —Tw\E

Nimero del acta de toma de muestras QO “TIENE

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si[] No

Clausura temporal total m Suspensién total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial I:[] Decomiso [
Suspensién parcial de trabajos o servicios [7:] Congelacion

VI, OBSERVACIONES N

inpresion: Subdireccidn hrprenta Distrital DD

P;r: parte de la autoridad sanitaria: éﬁ Soopialp porp TUL- T‘{O‘Ef/‘z\mm ‘\\fm
OPWPEBYS, YR PrS W SawpeopLrpl-oN-CO, SE BN :ﬁpFownqoﬂ
SoanE vynms QErorntiops De collo-\q M AOUNAO DF 1A Vio oo &

A} —e:franawmmw_él oM ON 105 GaenOCOS DE
E’%L%@gg E%DKD ugtzovww Ve 16 Voh S5 ENCOnSsTNOe 1 Pwpda}

Por parte del establecimiento: ORUDNES  PhEn NVOCRCEON. O S FRQOMISID N @ots
Trroer DS

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenfo de la presente acta firman los funcionarios y personas que

intervinieron en la visita, hoy _QO S __del mes de del afio _ 20 ,L en la ciudad de Bogotéa D. C.

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

FUNCIONARIO DE SALUD (1) _, FUNEIGNARIO DE SALUD (2)
Nombre: 2 QW0 PwhIKs oy 0 Nombre: WA (o oS
Tipo de documenta:  €C. B Tipo de docu imentst cC
Numero de documento: y&QH@b Nimero de dgcumenlo: 8055!&6‘\ _
Cargo: T70% Cargo: MY/ A
Firma: ) % ELYvp Firma: ( e
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO” |
Nombre: /_et(:S D14 e EJK.-,LWC Ao | Nombre:
Tipo de documento: C.CMC.E[CINT[] ' Tipo de documento: /
Nomero de documento: - & % oL Numero de documento: (
Cargo: Repregaptante le ;allj ﬁ’op{etario[]éncargadom Firma: ~
Firma:

- =

v Hola 5/5
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FORMATO DE vemmcmbu DE ROTULADO
AMEYO ACTA DE V!&iTA

]

" Acta’de Vista Namero

‘ns148154843

Fecha: £y Mo 2L

Nombre del establecimiento: DYISKN0 v PoPp 12 (s Lon) lovs

ASPECTOS A VERIFICAR

Nombre del producto: FQLEH D5 e Speon b T'LOHD

OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticlo envasado, en forma falsa, equl-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza
o Inocuidad.

—

2. No contiene ilustraciones ¢ representaciones
gréficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreclaciones falsas sobre la verdade-
ra naturzleza, origen, composicién o calidad
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-~
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquler otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma ai-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento, Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiens la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicién,

3 Ko

8. Indica el nombre o Razén Soclal y direccion
del fabricants, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion "fabricado o envasa-
do por”, Si se trata de un producto Importado
indica el nombre o razdn social y direccién
del importador. En estos casos contiens las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

oRINe R proncano Ror-
Y powps SRS
crn M ESTE N6 0-23%08

9, Contiene la informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompafiada de la
la palabra “lote”, o la letra “L".

Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

[1. Cumple Jz. No Cumple [3. No Apllg]

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

vl Cote A |
(-
-
>
L
L.
1
L
L
L
Hoja 1/2
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 FORMATO DE VERIFICACION DEROTULADO /. Acia da Via imoro |

ANEXO ACTA DE VISITA :
A s o P ) AT LI
GRUPOS DE ALIMENTOS CurmlGiroil Angde OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e Indele-
ble, la facha de vencimlento y/o duracién mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asl:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros
~ mes con las tres primeras letras o en for-

ma numérica ~ afic con los Gltimos dos
digitos.
-Dia y mes para productos que tengan una
facha de vencimiento no superior a tres
meses.
-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses,
No usa sticker para la presentacion de esta
informacién.

Umack 1O Q) W02

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12. Declara el nimero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente.

Pon-001141 -2013-

13. En caso que el producto contenga la infor-
Informaclén en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espafol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14, En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias segin lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

>

FUNCIONARIO DE 8ALUD (1)

" FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: 2RI EFION onl)

Nombre:

Tipo de documento: (&

Tipo de documento: /

Namero de documento: /

Namero de documento: %A’ 4&7

Cargo: Cargo: (
Hoja 2/2
” E“'E SECRETARIA DE J};
Cra 32 No. 12-81 (XXX .
Tol.: 364 8090 ln%' | \O ¥ SALUD BOGOT:
www.saludcapital.gov.co W A Toe

Escaneado con CamScanner



Imprenta Distrital

General -

ESE. f)uloYecl S(_)Y

IDENTIFICACION DEL VEHICULO 4
ID vehiculo: Namero de Inscripcién: Numero de carpeta

48255 Lo tiene 48zs5

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspe :
ccion: .
’ peccion: /1q fo blic q

Direccién donde se realiza la inspeccion: Dﬂ I\ SuY ‘8 [ = |5 .
Localided: (3 odad Boliva

WPz (L cevo jBartio: yista Hey mo5a

Nombre del propietario del vehiculo: Bc\ nco .Do\ Vi Vi efldq SA

Tipo de documento: C.C.[[]C.E.[INIT[XIPEP[JPS[JpTP[] lNﬁmerO' 86003 4313

Correo electrénico para notificacion* ‘\OT +| 00' pq 5C gMa |l Lom

Direccion de Notificacion: Ky |Y £54e 36 D-723 suY [Teléfono: 3229357
Nombre del propietario del producto: “OT“‘L} P U' [7 as

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT NPEPDPSDPTPD Namero: 4 @ || oeqz)

Correo electrénico para notificacion* AOY"’I po‘ Wq 5@ q Mmai l CoM

Direccién de Notificacion: KY { Lf £S5 "'e— ?é D - 23 Su) |Te|éfono: 322875 7
Linea de intervencion: A MerloS Tanos Y Sequ¥os

Clase de vehiculo: Qc\ mion et A '\1Tlp0 de carroceria: o) Y90A

Modelo: 2070 IMarca. Chevyoledt TPIaca: 622209

Sistema de refrigeracion: S )] NO[]

Numero de trabajadores: A l Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: (:
ro+a

la d
balpa de Frota qungelqc/q

CON’“FP"«J‘ ﬁ-Ns ?Am%.r

Favoraple IE -
i sé/s‘m 0| e | o0 «
RETEOCION r;::;i::;::s = de la dltima inspeccion "

© MOTIVO DE LA INSP !
M |gotgemermaso O | O

Numero de radicado:

: L% . Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [:] Evento de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin D

Numero de radicado:
Otro: [] Especifique:

" EVALUACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple Ia totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaiuar.

imient Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | Iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/4
W
*
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE BOGOT
Tel. 364 9090 : SALUD A
www.saludcapital.gov.co ucALiA us
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Imprenta Distrital

General -

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VE

~ 1.DISENO DE'LA UNIDAD
DE TRANSPORTE -

o

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 50.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
At. 4.)

12
X

C

Sk

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS |

CALIFICACION DEL BLOQUE

A 3

IAR %

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12
X

CALIFICACION DEL BLOQUE

I’L La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
~ DEALIMENTOS

3.1 Estado de salud.

4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | 8,5
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)
| C
e
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) :
C
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 413 6,5

g C
Hoja 2/4
Y
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE ‘*
Tel.: 364 9090 SALUD BOGOTI\
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DE ALIMENTOS

. CONTINUACIGN
3. PERSONAL. MANIPULADO‘R

| AR |

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

Do \'\\e/ze.

qf@o

’V'&Zj'\’qmaje CanCrH(,roa €n
venico de alimestos

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

4 SAN EAMIENTO

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim.4y5.)

75

]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5, VERIFICACION SOBRE

Imprenta Distrital

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

General -

Decreto 5109 de 2005. 5125| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.). X
C
L CALIFICACION DEL BLOQUE IZS ’ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del act:l

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

Hoja 3/4
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Imprenta Distrital

General -

IIl. CONCERTO SANITARIO® =

AL

% De cumplimiento | CONCEPTO  ganeapisio smir | Nivel de cumplimiento | N €850 que uno o mas de os aspectos

a evaluar sea identificado como critico y
X Favorable 90-100%  ° |calificado como Inaceptable (),
Independiente  del porcentaje de
. Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
O, requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59,9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas Yo +( ene.

Numero del acta de toma de muestras | Ao 4 e ne.

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS" . |

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

| V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD = |

Congelacion [] | suspension total de trabajos o servicios ]

Decomiso [:] Destruccion o desnaturalizacion D
R - VIL.OBSERVACIONES 71\ "7 <

Por parte de la autoridad sanitaria: &, i)\’i i Jq NFoYmMacics 6o LJYL M e.J‘.’ st, f’“—VM‘thS JQ_
QOV(J -9 ,j Se Socmlvu ’q (/)SC‘(:FLY on ey lc{ pb-!z. foYma ﬂgo a‘ossq/a/q-
Wes Negocios rentables de 505. se tcventya sulo Uy praa[o cto faya

YololaY. /

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VI NOTIFICACION

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y pe"‘r,éongs«que
intervinieron en la visita, hoy _ @15 _ del mes de ___ & del afio __72AAR Z en la ciudad de Bogota D'C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccién.

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 ' JE.LA/AUTORIDAD SANITARIA

2

-

Nombre: Vaola flefandya Viaz foeda

Tipo de documento: J C . Tipo de documento: e
Numero de documento: lOZZCNli(( Yy .|NGmero de documento: e
Profesion u oficio: “Bctologo erSaneqtiiento Ambiey]|Profesion u oficio:
Fima:  fao\a ViaZ Firma: -
- PERSONA QUE/ATIENDE/LAINSPECCION | "/ g il NTESTIGOY
Nombre: =t srm &.HL\O ado, Ciycca |Nombre: A
Tipo de doéumento: C.C. [X]C.E.[ INIT[JPEP_]PS[_]PTP[_[Tipo de documento: C.C.[[Ic.E.[_JNT [JPEP_JPS[IPTP[ ]
Numero de documento: 173 ¢ 81 1O Numero de documento:
Cargo: Encargado[_] Conductor| Firma:

Fima: __ — S0 M o /

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 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 4/4
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Impresion:

Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecretarla de Salud Publica X
Acta de Inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos
y bebidas en_grandes superficies (supermercados/hnpermercad‘os)

P R RS P

Acta Numero J

/ AS055001596

ESE. Su\on;e c( Su;r"

Fecha:llﬂr lO_L: F’U":’"

[ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO l
'ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Ndamero de carpeta:

23€60320 AS OO 12 S4B 66030

Razén social: MC\K‘(O SQ Py mC\l.IOYd S ¥o\ SAS R

Nombre del establecimiento: H a K RO Sopev MC\‘{O Vel RN 1q SAS

NT: Qo 059 38 5 |Sed93 “1\\0. del Rio

Dieccion: W& R 6B S3 6 1Y Svw

Ubicacién:u uo q‘P‘l(Q

Localidadc s dad  BOVIVG v= wz Avboviladovg

Barrio:\)\“q dC\ ;0 Teléfonos 6'3 B \6 \(C

Correo electronico para notificacion” 4t 01 .S oy @ maXyxo . :om-CO

Nombre propietario: MQK YO 5\5 Pe r Q. \JCr‘ S x, (Y S A S

Tipo de documento: C.C[JC.E[] NITEPEPDPSDPTPG Numero documento: C\ 000 S q 238

-5

Nombre representante legal: A e[t cl an \,’ an W) \ ﬂg'e v C\ <

Tipo de documento: ¢.C.[Jc.E.KINnT[JPEPJPs[]pTP[] I Numero documento: 4 3 S & | ©

Direccién de notificacion: @, | - Lq‘z' \C\ 1o

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIXJNO [] Q)5S “2Z S S

Linea de intervencion: A\ me \\\OS SanoS \! Se qQuro S -

~NJ
Intervencion: S peYMeyca dos e W PQ\CMQTCC\dO\S\
Tipo de establecimiento: : S upeymer CClc“O ;

Numero de trabajadores: (a S l Horario: Diurno[] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable K] i ;
Y 11 Lo20 .
FECHA Di LA | 28 G et [Fa vorable con O % De cumplimiento QE.s
ULTIM requerimientos |- de la dltima inspeccién
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA . -
N, Asoaiéda a peticiones, quejas
) K] Solicitud del interesado, O y reclamosp el U
Programacién Numero de radicado: :
3 :Numero de radicado: ) "
! - : )
: SRlcIE oficial . O Evento de interés en salud publica [_] | Solicitud de practica de pruebas/
§| Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D
g Otro: E] Especifique: N
= \
5 EVALUACION W
/
2 Marque con una X cuando el e imi i -
H : stablecimiento cumple |a totalidad d isi
E weptable l A I critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. Pilasiregiishos des-ﬁ\

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Iﬁzeptable con Requerimiento I AR I Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des \

Al suministrar esta informacién, se autoriza Ia notificacién electrénica
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Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos
Y t{et_}u\i_as_ 9n_grgn¢_e§ sgperncles (supermercados/hipermercados)

Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

s e

7Acta 'Namero

AS055001596

EVALUACION
Inaceptable I Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple con ninguno los requisitos
P descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casllla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
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 dgl aspecto 2 verlﬁcar’afeg(tle
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impid3

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A | AR

| HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,2.1,23y26,27;
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)

wWumedad e~ Rar b

baia de.  Pavedes de \a \o-
deqq cevca a (oqﬂ-?S Fr,08
_oedeviove de mediaS Canad
e St lloS cevan a CuayviaS
*ries y otras delevovadals
Ocadvo de Coarles Frres e E

-Presencia de

1.3 Techos, puertas,

iluminacién y ventilacién

eaan-<
A3 A3 o
) /
U
i

6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

(Resolucioén 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 3,4,5,7,8.
Articulo 33, Numeral 4.)
[C]
—LavamanoS de accionemiento
1.4 Instalaciones sanitarias X no Mmanua | en O na ds. BOdeS
i 674/2013, -
i?riiscoc::f??qir;er/al 6.1,62, alio] 0| noesid Punciopando e <l
: momente e \a  LINilq

-leS OotmS Pun ‘Vos cde (quqdo
de +anosS SoA Fw\c.od\q e S \_E\

1.5 Distribucién y 4reas
(Resoluclén 2674 de 2013,
Art. 6 Numeral 2.2;2,3; 2.4;
2.5.Art. 31 Numeral 1,2y 4)

T

__lc

On: Secretaria General - Subdreccisn tnprent Dsteal

Impresi

L

CALIFICACION DEL BLOQUE  |&+51),

Cra 32 No. 12-81

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total c;a\ acte

Hoja 2/7
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota s

K IoSubse::rﬁtarla de ?alud znbllca [ Acta Numero
a de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para alimento

Y bebidas en grandes superficies (supennercaqoglhlpeﬁrmqrch_qs_) S A8058001 5964

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR]| 1 HALLAZGOS

\

stado_ Cuncio

po=> en Leen €

2.1 Condiciones de equipos x 6ﬁ\u ; cue N ‘\_q n Con vl Sov de
y utensilios nalteo,
(Resolucién 2674/2013, LS so ~ \( de CCI\| bracio
Articulo 8, Articulo 9, 3 |5 0 ’Pr? Sen So PP
Numerales 1,6,8y 9, de teymS me tyo LS IO‘-{/ ol
Articulo 10, Numerales 2 y 3. d Se \ -cad.
Articulo 34.) Rect|s rado o7 [—C_

2.2 Diseno y funcionamiento x
de equipo y utensilios
(Resolucién 2674 de 2013 3 .
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18 and u
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2;3))

2.3 Superficies de contacto

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

Resoluciones 683, 4142y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013) I C

H

I CALIFICACION DEL BLOQUE I \O‘LI La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del actil

3. PERSONAL A AR | HALLAZGOS

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

_Lsin \esionesS OiS:bles en

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

piel
_presenta Sepechks de ceahsl

25| 0
medicd

[c]
PrescntC Sopoclesde reconacl—

mee nto mediro Del >y IT-2 |
22 o § \S-ol-21 @ple™ BOro alimes-

(Resolucién 2674 de 2013, tos del Cen +ro Meclico Los A ~dleS
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3,4)
lc|

-O30 Pev wmnef\k L adecvad
dv o\aadn,

M| K e

>

3.3 Practicas higlénicas
(Resoluclon 2674/2013,
Artfculo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56,7,8,9,10,11,13y14, 6
Articulo 36, Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

ImDresion: Secretaria Genera! - Sudreccitn trprents Dt

i

» Hoja 3/7
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Secretarla Distrital de Salud de Bogot4
Subsecretarla de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque da riesgo para alimentos
y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipormercados)

Acta Numero

AS055001596

CONTINUACION

4725, Resoludon 2674/2013,
Articulo 16 Nurmeral 3;
Artlculo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y%)

3. PERSONAL A | AR]| | HALLAZGOS
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
eSe Nlan Sopovie de capacilq-
X cién o1 [0q) 202, capau bavda
connoa 32 )10y d
3.4 Educacién y capacitacion o 0tLl, Maneye QL
(Resolucidn 2674/2013, 3 |1 0 Yuv- o n ﬂ
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) zoz)— V/ ove SoS v car es en C C‘uk
B -
CALIFICACION DEL BLOQUE |6 . La calificacién del bloque corresponde al 16% del total def acta
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS
\\euqn veqis os de Conhel de
4.1 antrol dg materias "‘3 jeSoS d{ ma ),e"q Prl "Ma da‘ -
primas e insumos v e
(Resolucion 2674/2013, ’>( e uep{ﬁ'fan Jem peya boreS cordit
Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5; P °d 1 o7
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 4 2 U Crones de \ T ‘LO’ me ei‘é
Resolucién 5109 de 2005. VQ“\‘CUIO Pey Sonq \ —‘. RNSpey -
Resolucién 1506 de 2011. e
Resoluciones 683, 4142y 4143 dov ‘ y
de 2012; 834y 835de 2013)) N y
<
! , C
4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada - BT .
(Resolucion 2674/2013, 2
Articulo 16, Numeral 7; .
Articulo 18, Numeral 7; 7 L =< »_ﬁ 1
Articulo 20, Numeral 5; - —
Articulo 25, Numeral 4.)
[C]
Vlec \leoan vegls\«ss ck contrl de
WwWgresoS
4.3 Control de proceso X 9 i | M Peva M S de
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, ProdluC "*OS.

e

-

[c]

4.4 Operaciones de
envesado y embalaje
(Resolucitn 2674 de 2013
A 17; Art 19, Resoluclén 683, .-

4142y 4143 de 2012,

il e TSP —

Resolucion 834 y 835 de 209 3)

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

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretarla de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos
y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados)

S ey
Acta Namero

. /1\805800159‘6_‘

CONTINUACION

(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10; Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9. 4
Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.)

Q

4. REQUISITOS A |AR| | HALLAZGOS
HIGIENICOS
pProdockoS complen con
4.5 Procedencia y requisitos X e solocgdn SI® 9 |oS, neso locap
legales 3 '
(Resolucion 2674 de 2013 2673412 y Decve ™™ 1686/z0l2
Art. 31paragrafo 2. Art. 37. 4 0
Resolucion 5109 de 2005;
Decreto 1686 de 2012
Art 46; 47; 49; 50.)
l C
r CALIFICACION DEL BLOQUE |Z.)_ '?, La calificacion del bloque corresponde al 21% del total del acta ]
r 5. SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS
5.1 Suministro y calidad prese~}a  SoPO< e de \auwado
de agua potable. X d( 1Qf\q\)€_ dt =S e ruQ Qauq

totable de £35S H> del /7
de Sephembre [zoz)
~ada por ©DolewlsSa SAS

N~ C

5.2 Residuos liquidos.:
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
Sy10)

N

0

5.3 Residuos sélidos.

“ (Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 2
5.2 y 5.3; Articulo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)

Cc

5.4 Control Integral
de plagas,
(Resolucién 2674/2013 7

“Articulo 26, Numeral 3.)

Secwians Gerera - Sutdrecotn Imve~a Dates

i

Imoreaon.

-\Q Se O@e(\)q“ *\a ]
Huelas dejadas P°*3q\Q5
MiSMa§

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
A . Subsecretarla de Salud Publica
cta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos

Y _bgbjg§§ en grap{ei sggerﬁcigs (supermercados/hipermercados)

Acta Numero

./ AS05S001596

5. SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS
Jpreas S obsSeruawn [« prald
5.5 Limpieza y desinfeccién X Y ofaan! ~adas [
de areas, equipos y . )
utensilios 4 = 0 Wecoan P'.'Q Y h=S d( con
(Resolucién 2674/2013 vea S
Articulo 6 Numeral 6.5; d( eq Ul?os" a ’ los
Articulo 26 Numeral 1)) e ‘Q ™Y\en JO s d cQ Sf o Se FQNC
for Greas Yy Se AcdinadosS 5
5.6 Soportes documentales 7{
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007, 3 i 0
Articulo 10. s =
Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 2 ') La calificacion del blogue corresponde al 22% del total del acta
6. ALMACENAMIENTO L GOS
Y COMERCIALIZACION A|AR| | HALLAZ
L Lmpio, agqnl‘lad o, en cs &bas
6.1 Condici - X carasthllasS . orgcw\l"lodo-rrf
B ondiciones genera e
de almacenamiento. e~ loven ?.S‘ ado
(Resolucion 2674 de 2013 5 r G
Art. 27, Art. 28 Numeral 1,3, v
4,6,7;Art. 31 Numeral 1, 2,
3y4)
[C]
,, -< onge ladoS -23°C - 7C
6.2 Manejo y conservacion - N -
_ de productos > \q.6 C G =
refrigerados o conge'a 0s. X c ;
(Resolucién 2674 de 2013 : " e Gl(lg va doS 2.6% 29
Art, 27, Art. 28 Numeral 2; 10| © 1.6C
Art. 31 Numeral 1,2,3y4 .
prrasten = \levan \-cgls}ros de condro !
en equivoS M al ingwso ¢
g ngqm“me, en. (ven eS\qd
2| 6.3 Manejo y exhibicién \( loS Cmea qw_s , enuases _“
E de productos que sé ‘
expenden a temperatura e m\:q\q 3¢ .S
ambiente. e 5 » 651 0
p (Resoluclon 2674 de 2013 Art. 27, Y
] Art. 28 Numeral 3,4; Art. 31
5 Numeral 1,2,3y4; Art. 35 Y o
Numeral 6.)
7 [ = —
f ‘ CALIFICACION DEL BLOQUE , 20 /.l La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta \

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota —

Subsecretarla de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccidn sanitarla con enfoque de riesgo para alimentos

y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados) As 0 5S 0 0 1 59 6

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTQ fwccuneranun o | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los acpedon 3
evaluar sca identficado como ofico Yy
X Favorable 00-100% calificado como Inaceptable (1), independiente
N del porcentaje de cumnplimiento obtenico, €
q".) S /. Favorable : CONCEPTO SANITARIO 2 emir gerd
con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE y s¢ procederd a aplicar B
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable ' <59,9% respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas \JO A eNne
Numero del acta de toma de mueslras NO .‘, ‘e

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Su/spensiOn total de trabajos o servicios [:]
Clausura temporal parcial D Decomiso D
Suspension parcial de trabajos o servicios [] | congelacién ]
Destruccion o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria{ V) <; 5oc1q\"7—0 ACuQ rdo S?O/ 20 /L/ @ Se \‘EF"
eiian medidas d?qf\ocasdado' cn oL moven Yo de la
wsia el cslasled miendo Coﬁlg‘& e Prode colS O’C_
B‘.oSesof’.o\qd se Soc@lira avtoneqolacion wwusSqg\od capi'—+
0-Co_ W ﬁegoclb-g Newnia\ eSS Yy Sqlodables . NeSlh -
D Mo Way  qrea de Pe pavacidn de AVme n Yo S y no
"y venda de IuJueteS -

VII. 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 delmesde __ (L delafo 202 enlaciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendi6 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 P# PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre | 0w yoe\u_Ceivcle naS T Nombih ~ fvier heer  Ju 2 Efecia@ Auayql.
Tipo de documento: \ cC Tipoyé docuhentoc c < T

NGméro de documento. N2 LS L9 . Nufero de d°cu"‘°"&’.‘p’z’(€ﬂ’ S38313 ¥ .
Profesion u iSO A e AleNa, A Alimen rotesion/] o e deest Jole? Ve Sl Anib)
J - .y

3

Firma: % 4 e
| :g\PA E LA AUTORIDAD SANITARIA OR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO \
Nombr C

Hpaet Aot [Nobo €dgae Ochando Siza_vd. |
i Tipo de documento C.C.X|C.E[7) NIT[]PEPDPSDPTPD\

Nomero ds documento Mf}ﬂ)@ Numoero de documento ’}C\J\c‘_aq\o ‘\

Cargo: RoprosunlelomnoDEncargadoWJ

/ - Firma

: dancla con lo establecido on ol articilo 47 dg Ia Ley 1437 do 2

; 437 de .

sanifario \csfavomble y/0 de una medida sanitarla de seguridad dulln Leyy 0de 1()72t)msI

Lne los térrninos establecidos en el orticulo 52 do la Ley 1437 do 2011* .
OTA 2: “La Adulteracion, ¢l uso fraudulento, ¢l suministro y consignaclén do informacién |

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, d
234 do 2002 Codom trer? i y. de conformidad con lo dispuesto en los artlc

Tipe de documento’ C (

Irorescn Secrved @ Grown - Suborvoct eveia Dt

U0 que la Imposicidn de un concepto
estifacion administraliva en salud, confor-

alsa, registrada en el presente docum
ento o sus
ulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiana y Ley

Hoja 717
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mpresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

~ Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

ACla INUITICTU

~transportadores de alimentos y materias primas para aimentos / as11s 010820

E.SE.: ~ Fecha:\ ‘ i l
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: - 1 Numero de Inscripcion: 7 Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccion donde se realiza la inspeccion:

Localidad:

UPZ: ; ot \Barrio:

Nombre del propietario del vehiculo:

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_NIT [ JPEP_IPs[_IPTP[_] [Numero:

Correo electronico para notificacion®

Direccion de Notificacion: ( : K Teléfono:

Nombre del propietario del producto:

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_INIT JPEP[JPs[_|PTP[_] |[Numero:

Correo electronico para notificacion®

Direccion de Notificacion: [ Teléfono:

Linea de intervencion:

Clase de vehiculo: 1Tipo de carroceria:

Modelo: ‘lMarca: Placa:

Sistema de refrigeracion: SI ] NO[7]

Numero de trabajadores: Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [ ] Otro:

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

Tipo de productos que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ol
FECHA DE LA v
4 Favorable con % De cumplimiento
LT requerimientos (] de la ultima inspeccion -
INSPECCION
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [] | Solicitud del interesado <] st icobn, alioee []
Ntmero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
Solicitud de practica d bas/
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica 8 Prolcc::(lesos saz::icc):r::?orizsp::jem;s ]
Numero de radicado:

Otro: D Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento 5 : }
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
3 Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.




LIRS NN . S T

e B W g -
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

_ Aol B

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12

C

CALIFICACION DEL BLOQU

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

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.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NUm. 5. Art. 14, Nim. 12.)

13

(=]

|

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

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.)

13




, CONTINUACION ,
3. PERSONAL MANIPULADOR

__ DEALIMENTOS

3.4 Educacion y Capacitacion

HALLAZGOS

Art. 29, Nom.4y5.)

(Resolucién 2674/2013, 6 | B .
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) 5
C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
A | AR
4.1 Limpieza del vehiculo. i
(Resolucién 2674/2013. 15 | 7,5

15010820

C

&
CTO

Distrital

p

General -

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
8 (Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

2,5

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta




Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Cla de Inspeccion Vigliancia y Lontroi nigienico sanitaria a venicu

hmentos 'y materias primas para ahmentias / AS11S 0 l 08 2 0 J

‘ , 1. CONCEqTO SANITARIO
: . CONCEPTOQ Seecconeconuna el [\ T n caso que uno o mas de los aspectos

% De cumplimiento oo a emiir | Nivel de cumplimiento : : £
i P - y a evaluar sea identificado como critico y

Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),

independiente del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a

Desfavorable <59 9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
_____L_________. S SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO | ,

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

’ IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehtculo a Ia normatlwdad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados en Ia presente acta
. V APLICACION DE MEDIDA SANITAR!A DE SEGURIDAD ' ‘

Congelacion [ ] | Suspension total de trabajos o servicios — |:|

Decomiso |:] Destruccién o desnaturalizacion |:|

Por parte de la autoridad sanitaria: ( e e (escluC\Cr

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenldo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ &5  del mes de del afio _ AERA en la ciudad de Bogota D. C.

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

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: S LS < VO SO0 Nombre:
Tipo de documento: ( Tipo de documento:
Numero de documento: =1 YOS Numero de documento:
Profesion u oficio: ' . ORI A (| |Profesion u oficio:
Firma: > M e Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCKBN _ . __ TESTIGO

Nombre: (. . 2 Nombre:

Tipo de docundile B F []c = DNlT DPEPDPSDPTPDTlpo de documento: C.C.[ |C.E.[_|NIT[_|PEP[ Jps[ |pTP[ |
Numero de documento: HAOAD (B Numero de documento:
Cargo: Encargado[ ] Conductor|:| Firma:

Fima: ~ET<ocy o

' \¥i
\ 3¢ 5 -

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 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

. Acte e
Expendio de alimenios y bgb_idas. Y ASO4SO 3 7 8 9 5
ESE.: N C! SUY- Fecha:| DOl l o lw,-rf.z:_"‘_;:'“;‘
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Ng]rnero de carpeta:
Razo6n social: N . T I T ‘, L ot L
Nombre del establecimiento: (-; 1 4
NIT: Q4 A% 4 LC Ny 4 Sede: N1CC
Direccion: C) %2 0 S0 T il =Ly
Ubicacion: M G
Localidad: | '~ (| upz: NSO L0Ope2 .
Barrio: Chcigvaent © Teléfonos 3 (| 53 D § S5
Correo electrénico para notificacion* QSCoLICCIioNS he ' e C
Nombre propietario; |~ DUQUCK oe PoUOCNOS 1OChuC \ SLL . ;
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_JNIT [X]PEP[_JPS[_]PTP[]|Numero documento: < ( | 4 7 A (L £
Nombre representante legal: '-,- erci O A\ CHcon ’ Cime )
Tipo de documento: C.C.[\C.E.[_NIT [JPEP[]PS[JPTP[] | Numero documento: 4 { ./ CO0OS 3
Direccion de notificacion: | | 0 1\ EsTe a4 46 SOe
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [{NO[] () 1S ¥ 3 = 35
Linea de intervencion: A Limeulos ":7 O § 4 ,\ JOI
Intervencion: Y “ _ oS ) U OIS "1 C1S
Tipo de establecimiento: Cx o oud CAC € vertoia S
Numero de trabajadores: ) i Horario: Diurno [<] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [ ]Fin de semana [_] Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable =i
FECHADELA | _ | Favorable con % De cumplimiento N,
ULTIMA 20, MM AL requerimientos de la tltima inspeccion ' e
INSPECCION
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
S Solicitud del interesado i st S e
Nrurlne:o de rafjlf agc% S i )| Numero de radicado:
il | Evento e ners en saiupiion [ | So0CTuS de préctca de pruebass
otro: [] Especifique:
EVALUACION
Aceptable A r;/:_arque con una X .cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
itos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Acaptabl can Roquarimenta| AR | Ma1342 o una X cuando ol stableciriert cumple parciaments o roquiis dee

*Al suministrar esta informacidn, se autoriza la notificacion electrénica
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Distrilal

General -

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

Subsecretaria de Salud Publica

expendio de alimentos y bebidas.

/
/

Acta Numero

As04s037895

|
|
|

EVALUACION

Inaceptable l

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la 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 impida

que el establecimiento continle ejerciendo sus labores.

. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR | 1

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y
construccion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3,21,24,26y2.7.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

1,5 (0,75

1.3 Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,

7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.)

1,5 i

1.4 Instalaciones sanitarias.
( Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

Acta Numero

expendio de alimentos y bebidas.

|
As04s037895 J

1. EDIFICACION E

INSTALACIONES A

AR | |

HALLAZGOS

1.5 Areas de exhibicién
y venta
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

/ C

CALIFICACION DEL BLOQUE =

La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta

Impresidn: Secrelaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR | |

HALLAZGOS

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2 y 3.3. Articulo 31 Numeral
1;2;3.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1, 2, 3,4, 7,9
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A AR I

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud aparente.
(signos/lesiones)
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2, 5. '
Articulo 14, Numeral 12.)

N

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

3.3 Practicas higiénicas DO

y dotacidn

(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2 4,
5,6,7,8,9, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35
Numeral 5.)

C

Hoja 3/6
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Impresién: Secrelaria General

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
expendio de alimentos y bebidas.

Acta Numero

As04s(03 7895

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

3.4 Capacitacion en
manipulacion higiénica
de alimentos
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

4| La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta I

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucion 2115
de 2007, Articulo 9.)

4.2 Residuos liguidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 8, Numeral 4,)

2,5

X

4.3 Residuos sdélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3)

2,5

4.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.}

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

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Nuimero

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para /
expendio de alimentos y bebidas. 4 AS04S 0 3 ? 8 9 5

!
|
|
1
3
|
|

4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS

4.6 Soportes documentales : .
de saneamiento AL U\ L (&
(Decreto 1575 de 2007, 4
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 91 J La calificacion del blogue corresponde al 28% del total del acta [

5. ALMACENAMIENTO Y

COMERCIALIZACION A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 g :
Numeral 1, 2, 3, 4, 6, 7; X o
Articulo 31 Numeral 1, 2, 3y 4.) A

5.2 Manejo y conservacion
de productos refrigerados
o congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto 9
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucién 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral ’
1,2, 3y 4; Articulo 35 Numeral 4. yd NA C

A

5.3 Manejo de productos Qe Vot
que se expenden a — e
temperatura ambiente. M eutlo i) Y OCH
(Resolucién 2674 de 2013 8 '
Articulo 27, Articulo 28 Numeral ’
3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2, 3 v
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 34 | La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta |

6. REQUISITOS LEGALES A | AR | HALLAZGOS

6.1 Requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar- o8 :
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucion 5 Ly U 7
2674 de 2013 Articulo 31 para- i
grafo 2. Articulo 37. Resolucion

5109 de 2005;) o
C

J

Impresién: Secrelaria General - Subdireccién Imprenta Dislrital

e

CALIFICACION DEL BLOQUE J S I La calificacion del blogue corresponde al 5% del total del acta |
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Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

o Subsecretaria de SaludfPL'.linca Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
expendio de alimentos y bebidas. / ASO4SO 3 7 8 9 5
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO ccene o e X ¢ Nivel de cumplimiento .
En caso que uno o mas de los
Lainos aspectos a evaluar sea identificado
Faxarhls 90100 como critico y calificado como
ST o Inaceptable (1), independiente del
i T Ny| Faverable porcentaje de cumplimiento obtenido,
Y /| con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
licar la MEDIDA SANITAR
Be=favorble <59,9% ZEESEEDEAD respectiva. Sk

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
F g

/

Numero 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 registrados en la presente actg
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total I:l Suspension total de trabajos o servicios [:]
Clausura temporal parcial I:I Decomiso D
Suspension parcial de trabajos o servicios 4 D Congelacion W ] D
Destruccion o desnaturalizacion R

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: e (oo \os LUy oo \ca VIowl
- ~ N \ \ ~ |
N\ \ 16, U AL = | AN e S \
acuerdo  SA(C o, 9o\, AU gy Uhie e Liwwo. 4a:44-2017

Por parte del establecimiento:

-

% e \ Yokt
ez Jocalizens NANNOSoeS
N

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenldo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ "' C| del mes de ChiCdel afio _ 20017 en la ciudad de Bogoté D.C

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, 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: TJAACUUC BIQAQI0Y OGO Nombre:
Tipo de documento: i Tipo de documento:
Namero de documento: |\ ()5 - 101 Nimero de documento:
Profesion u oficio: | w00 @0 SOURd it | Profesién u oficio:
Firma: —( A0 Y " Firma:
— /POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: }4 Qico\ i’:)w-u\\ e RoTosS Nombre:
Tipo de documento: C.C.[-] lc E[] N[TDPEPDPSDPTPD Tipo de documento; C.C. .c EL_INiT[_IPEP |Ps[_IPTP[ ]
Namero de documento: 00054 6005 Numero de documenio:
Cargo: Representante Iegallj Propietario[_]EncargadolX] Firma:
Firmai =z e

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |a 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 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario"
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 AR01S O l 6 2 5 3

ES.E: : A Fecha:‘ PO } Vi ‘.__."l' DI

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: NiUmero de Inscripcion: Nﬂmero de carpeta:

Razon social: i ( ( S | S y

Nombre del establecimiento: < ! 5 4% 1)

N JOAAR X 46 Sede:

Direccion: Yy K9 D SU¢ o
Ubicacién: [

Localidad: C UPZ: )
Barrio: N AEL LS Teléfonos S

Correo electronico para notificacién®

Nombre propietario: S - ~\c : JRWDS

Tipo de documento: C.C.[|C.E.[_INIT[X]PEP[_JPS[_|PTP[ ] |Ntimero documento:

—

Nombre representante legal:

Tpo de documento: C.C.[\|C.E.[_INIT[_JPEP[_|PS[_JPTP[_]| Nimero documento:

Direccion de notificacion: |/ | ¢ S TE - = S €

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [J] NO []

Linea de intervencion:

Intervencion: = ( ( GIVESTEEL N

Tipo de establecimiento:

Numero de trabajadores: Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [\JFin de semana [_] Otro:

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
3 : []

Programacion D Solicitud del interesado y reclamos

BlHmere e rad[QE?(:l:?: 7. -~ /.| Ndmero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O

Otro: D Especifique:

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

CRITERIOS DE EVALUACION

C 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
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

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 exposicion del humo de tabaco.

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

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

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

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

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

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

La sefalizacion debe cumplir con:

= Ubicado en sitio visible al pablico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

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

La sefalizacion 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 ningn caso
haréd mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
Juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

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

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

 "Respire con tranqguilidad, 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 senalizaciones 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
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd 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 prohibicion 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 maguinas 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 2002

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

Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Dislrital

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 20089.

Paragrafo 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
o0 en el texto, segln sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de adveriencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos 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 promocion del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la
Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta Numero

AR01s 016253

3. OBSERVACIONES

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[1] No[ ]

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la
nieron en la visita, hoy del mes de

p

resente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
) del afio en la Ciudad de

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Ndmero de documento:

Ndmero de documento:

Profesién u oficio:

Profesion u oficio:

Firma:

Firma:

. POR PARTE

TESTIGO

DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: ="' =+ = /e

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[_JC.E[_INIT[_|PEP[_JPS[_JPTP[ ]

Tipo de documento: C.C.[_|C.E[_INIT[_JP
Namero de documento: '/~ D100

E)PDPSI:]PTPD

i o e

Nldmero de documento:

Institucion:

Cargo: Representante legal[_|Propietario[ |Encargado[.{]
Firmea=" =

Firma:

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccién de notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacién en caso de cambio. Auterizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para nofificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

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 s

. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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"Se:cre(arla' Distrital de Salud de Bogol4 7

Acta de Inspecuiss: secretaria de Salud-Publica

ran -Vigilapcia y'Control higiénico sanitaria a Vehlculos A NUmero
s_portado‘rgs de‘alimeritos y materias primas para alimentos AS(‘ 1 CO? 015 7

ESE; ' | i vy rews BN

I ®ubmreDd. BUN . occiDEMTE - Fecha| W [ | 2080
. ' IDENTIFICACION DEL VEHIGULO ; '

ID vehiculo: . Namero de Inscripcion: Nimero de carpeta: -

' | S32S| 22356 A S32S

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

. ' CAPS  2ONA gmAcA

Direccién donde se tealizs la inspeccién:

<N D s A YA

Localidad: = opnTI.800

|uPz: 2000 TnancA Baric:  peradio |, CNDIAAANGA
Nombre del propietatio del vehiculo: LA prirAanA MO AL TS
Tipo de documento: C.C.@G.E.DNIT LIPEPIPs[JPTP[] |Nt'1mero: S3 B IS . o
Correo electrénico para notificacion* LB FYxaanl @ R ma\’ . O™ i
Direccién de Notificacion: Kp- A 163 —+1) A ITe'éf°"°: A3 6HNLY |

Nombre del propietario del producto; 'A"D NIANVA . MpRALES

Tipo de documento: C.C.{H{C.E.[NIT OJPePJPs[JrTrR[] |NL’1mero: . 53.84) 338
Correo electronico para notificacion® < ) }dxa=n @ emﬂ - COM

Direccién de Notificacion: kN 3 A ten ~ ) i ; ITeléfonof HNBIEYHALY
| Uinea de intervencién: ALy Nl\cm‘l‘OS 0008 \' Saguros
Clase de vehlculo: - ] G;IA-M\.D:IUETA |Tipo de carroceria: © = U'JLGDD:D )
Modelo: Q DI\ |Marca: JAC : lPIaca: A&V 3.8S
Sistema de refrigeracion: Sl NO[J) :
[Numero de tragajadOrés: . 1 ,Horario: Diurno [_] Nocturno [X24 horas D”Otr?_: BT .)H

Dlas de funcionamiento’ Lunes a vierne'sD Domingo a domingo Fin de semana Oiro:[:]
Tipo de productos que transporta: 4

: fos qu 1.1 tache DemvaDOS ‘yacteos. V - S Qvesos, \
.‘s’"FILuT'Aé N o*h‘b&"VEbETA_LES Y3 eauras FERESCAS "‘pb‘))‘)‘A" "F‘T"'L"\)TAS
' . :CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTINA INSPECCION ' :

. Favorabie X :
- FECHA DE LA ) -
E OLTIMA W | Favorable con 0 % De cumplimiento | q o
s _ | requerimientos de la ultima inspeccion 3 o
- INSPECCION 03 04 102)
- 03 04 Desfavorable O
4 MOTIVO DE LA INSPECCION ;
: . 7 o ; Asoclada a peticiones, quejas .
Programacion (] | Solicitud del interesado ] CI il Soe ]
; Numero de radicado: Y leciamos:
' Numero de radicado: '

.. ; Solicitud de préactica de pruebas/ s
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [ ] Bineaibs senclbislatos aamls. Lo | ,
Numero de radicado:

Otro: D Especifique: : 7 I
g\ : ' EVALUACION . CALIFICACION o e T I
ii‘ ~ I Marque: con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des- ] /
B Acepiable A crilos en el inslruclivo para el aspecto a evaluar. y e
isitos des-
i - ' Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisi [
'l§ Acep[abvle con Requerimiento ,AR critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar. e
' ‘ | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos I
Inaceplable | | descritos en el Instructiva para el aspecto a evaluar. L T
ila "c" lo a verificar afecle
Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumpllmlenlp dgl aspecto a fed
| Critico @ | 1airocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Segutidad que inpida
1& g que el vehlculo conlinte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esla informacién, se auloriza la notificacion eleclionica

"Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Sal

%gplsecretaria de Sal

Igilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
trﬁan§p‘o‘rt7a_d_oires de > alimentos y materias primas para alimentos

Acta de Inspeccion

ud de Bogota
ud Pablica

/ Acta NL’lmeEd '

~ /AS11C 020157

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

i

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A | AR | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

NUm. 5y 9. Resol. 2505/2004.

LArt. 4)

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

X

PEAPT LN N EATG "
i

1 ANTUE AN

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12 €3

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.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

13

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

ccion Imprenta Distrital

ia General -

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

3

c

Cra 32 No. 12-81
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
alimentos y materias primas para

e _tfgng,pprtqdo[es de

Acta Numero

/AS11C 020157

alimentos

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

4. SANEAMIENTO
-

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Num. 4y 5.)

3

A | AR

15

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO
Il PN WSS =l

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1 982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

——

CALIFICACION DEL BLOQUE

]

A | AR

20

AR

CALIFICACION DEL BLOQUE
—

|

A La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

HALLAZGOS

e e

ATt YO \~/( l;""\r"- n

)

PO LA

\ unt\vAc G

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

HALLAZGOS

-

C

HALLAZGOS
= e e

5.2 Empaque, Rotulado y vida qtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,

iC

Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

ic]

CALIFICACION DEL BLOQUE ’

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta {

Cra 32 No. 12-81
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Secretaria Distrital de Salug de Bogota

S .0 y e
Acta de Inspeccign vLil!;Jisecretarla ge Salud Publica / Acta Numero

lancia y Control higigni itari
transpgrta dores ds alimen{os Pt giénico sanitaria a Vehiculos

erias primas para aiimentos /AS11C 0 20 i 5 7

. CONCEHTO SANITARIO
CONCEPTO Seleccione con una (X) el

conceplo sanilario a emilir

De cumplimiento En caso que uno o mas de os aspecios
a evaluar sea identificado como critico y
calificado como Inaceptable  (I),
independiente  del porcentaje  de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ’

Namero total de muestras tomadas e ]

; Saa

Namero del acta de toma de muestras ! T

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Nivel de cumplimiento

. |Favorable 90-100%

Favorable con \
requerimientos 60-89,9%

Desfavorable I <59,9%

Se debe ajustar el vehiculo a Ia normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion ] I Suspensién total de trabajos o servicios [:ﬂ

Decomiso D ’ Destruccion o desnaturalizacion [:]

t ; VL. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: S ISRV B I PN Y AP CVNDENCIADON DUFANTL (A vinwTAa

B VA(,)I-\[\k,\yJ ON (DN AN 1)'" VG Y W ) |‘/( ; NO RS VAL A YNV R I Wa'
r}" DULCTUN lt/u_r\ LLhulae, ACYAER oy L AT I o Vi Ty Lo
yavr gl L L 1
Observaciones por parte de |a persona que atiende la inspeccion:
(\ w’\ﬁ(,ﬁ(‘\f\,
/1
"‘/
g
VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de Ia presente acta firman los colaboradores Y personas que
intervinieron en la visita, hoy 4%  delmesde “ipi, iy del ano )21 enlaciudad de Bogota D. C.

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

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: AYCEAYY  ONGIA ( iy (Nombre:
3 Tipo de documento: ' o ‘ Tipo de documento: v
% Ndmero de documento: (G106 'NL’Amero de documento: 2X
£l Profesion u oficio: v wilooa . .o, | Profesion u oficio:
8| Firma: A Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
‘g Nombre: AR%) AT NG A Nombre: e
8 |Tipo de documento: C.C. C.E.DNITDPEPDPSDPTPD ipo de documento: C.C. DC.E.DNITDPEPDPSDPTP
Numero de documento: VOO (O 4, v Numero de documento:
Cargo: Encargado[_] Conductor [ Firma:
Firma: | T 7

NOTA 1:"En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de |a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion 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 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario"
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

Cadigo: IVC-INS-FM114 | Versién: 05 | Pecha de emisien: 2021/06/13
[ciudad / Departamento Firavitoba - Boyaca [Fecha | 2022/04/19y 20 [Acta No. | 5
DATOS GENERALES

Cadigo de Inscripcién planta 9005821973-2 Direccién CR 4 No 10-98
Razén Social PESLAC PROCESADORA DE LACTEOS SAS Teléfonos 3158827406;3108075272
NIT - CC 900582197-3 Correo electrénico lactenspesiac@pmail.com
Representante Legal OLGA YANETH BOLIVAR MENDEZ Fax No presenta

GIT Centro Oriente 2 Oficio Comisorio 7303-1247-22

Objetivo de la visita

Realizar visita de inspeccion sanitaria en atencién a gestion del riesgo, alerta sanitaria, con el fin de verificar el
cumplimiento de la reglamentacion sanitaria vigente, en especial la resolucién 2674 de 2013, resolucion 2310 de 1986,
resolucion 1804 de 1989 y demds aplicables.

DATOS DE PRODUCCION

No. De empleados

100

La actividad industrial realizada en el

LUCHO HERNANDO ARIZA ARIZA, MAI ALIMENTOS establecimiento es acorde con lo establecido en

REALES, DISTRIBUIDORA DE QUESO Y HUEVO FLOR

Maquilas DEL CAMPO SAS Cdmara de Comercio? sl
1.1.2 Derivados lacteos bebibles o cuchareables, saborizados y/o fermentados (por ejemplo yogur, kumis, kéfir, leches
cultivadas con bifidobacterias).
1.2.2 Leche condensada
1.6.1 Mantequilla
1.5.1 Quesos frescos (no madurados)
1.5.2 Quesos madurados o semimadurados
SUBCATEGORIAS EVALUADAS 1.7.1 Arequipe / dulce de leche / caramelos de leche
1.9.1 Lactosuergs liquidos y productos cuyo contenido de lactosueros liquidos es al menos 20% m/m, se excluyen los
de 181
1.3.1 Crema (nata), enteras o no; aceite de mantequilia; grasa de leche anhidra “ghee”
Cantidad/Unidad de tiempo
1.1.2 Yogurt y Kumis 569 Toneladas/afio
1.2.2 Leche condensada 65,8 Toneladas/afio
1.6.1 Mantequilla 39 Toneladas/afio
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE 1.5.1 Cuajada, queso campesino, dob_lecrerr.\a {mozarella, siete cueros), pera, ricotta 634 Toneladas/aﬁ?
ALIMENTO 1.5.2 Tipo paipa, gouda 25,15 Toneladas/afio

1.7.1 Arequipe, dulce de leche 1064 Taneladas/afio

1.9.1 Bebida lactea fermentada 150 Toneladas/afio

1.3.1 Crema de leche pasteurizada 95 Toneladas/afio




INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL { INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

Codigo: WC-INS-FMT 14 f Version: 05 ] Fecha de emisién: 2021/06/13

{Subcategorias Puntajes
Subcategorial o 67
Subcategoria2 85
Subcategoria3 66
Subcategoriad 66
Subcategorias 64
Subcategoriab 65
Subcategoria? 67
Subcategoriag 70
Subcategeriad -
SubcategorialQ
Materias Primas
Nimero de subcategorias evaluadas 8
Promedié total del porcentaje de &

[Se aplicé MSS7? s 1 |Tipo de medida [ Destruccisn

(S¢ tomd muéstra para andiisis de isboraforin? | ]

CONCEPTQO SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO

CONCEPTO SANITARIO: L FAVORABLE J
EXIGENCIAS:

Para ajustar la pianta a las normas sanitarias debe darse cumplimiento a las siguientes exigencias:

1.2 Yogurt y Kurnis: 1.1, 1.3, 14,1622 23 31,33, 34,41,42 43,51, 55, 5.6,6.1,6.2 6.5 6.6-——emceeemcaee
2.2 Leche condensada: 1.1, 1.3,1.4,16,1.7, 1.8, 2.2, 2.3,31,3.3,34, 4.1, 4.2,43,51,55,56, 6.1, 6.2,64,65 68

5.1 Mantequilla: 11,18, 1.7, 1.8, 2.2,23, 3.1, 3.3,3.4,4.1,42 43, 5.1,55,58,6.1, 6.2,6.4, 6.5, 6.6

5.1 Queso fresco: 11,144,186, 17, 18,2223, 3.1, 3.3,34,41, 42, 4.3,5.4,5.5, 5.8, 6.1,6.4,65 66—

1.5.2 Queso semimaduro: 1.1,14,16,17.1.8, 2. :2.3,3.1,3.3, 3.4, 4.1,42,43,51, 54,55, 58,61, 6.2,6.4, 8.5 6.6-—
1.7.1 Arequipe, dulce de leche: 11,13,14,16,1.7, 1.8, 2.2,23,31,33,34, 4.1, 42,43,51,55,586, 6.1, 6.2,6.3, 8.5 6.6--
1.2.1 Bebida lactea fermentada: 1.1, 13,14,18,1.7, 1.8,22,23, 31, 3.3,3.4, 4.1, 4.2, 4.3,5.1,5.5 586, 6.1,6.2, 6.5, 66—
1.3.1 Crema de leche pasteurizada: 1.1, 1.6, 1.7,1.8,22,23, 3.1, 3.3,34,41, 42, 4.3,5.1,5.5 58, 6.1,6.5, 6.6--

3
2
1

| D& conformidad con lo establecide en la legislacion sanitaria vigents, especialmente ia Ley 9de 1979 y su reglamentacian, en particular
i
[

zxigencias adicionales:

Ea\linguna.
!

[Exigencias adicionales especificas de producto o proceso:

1Guna.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DE LA PLANTA

_ Nwgere /@f@% |

OBSERVACION@S O MANIFESTACIONES DE1_ FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA DE IVC

iSe realiza visita en atencion a censo - vigita extraordinaria y atencidn a ETA donde se informa que: T
I:Se presenta Enfermedad Transmitida por Alimentos ocurrida en el Centro de Rehabilitacion de Boyaca, el dia 15 de marzo del

1200322, L. 40104822 WE.

2022, relacionada con el

producto Kumis entero con dulce PESLAC, Fabricante: Pesiac pracesadora de lacteos S.A, Direccion: Cra 4 N° 10-98 Firavitoba, RSAL02119914, VEN:)
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTRCL 1 INSPECCION ]
INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS 1

Codigo: IVC-INS-FM114 I Versidn: G5 1 Facha de ermisidn; 2021/08/13 i
I

!

En relacion con la atencién de la ETA se realizan fas siguientes actividades:

{. Se realiza la visita de inspeccion al establecimiento fabricante del kumis implicado en 1a ETA, reportandosela al fabricante que ala ne habia sido
notificado del evento, con el objeto de identificar las causas que podrian haber ocasionada el evento, dejando las observacicnes de incumplimiento en e!
cuerpe del acta, emitiendo concepto favorable.

2. Se identifica el lote del kumis objeto de ta investigacion en esta visita, encontrando que la produccion inicié el dia G8 de febrero y fus envasade el dia
17 del mismo mes, realizando trazabilidad completa hasta el cliente final, sin econtrar variaciones en los parametros de proceso. Se encuentra que la
vida Otil se da por encima de to establecido en la resolucién 2310 de 1086, se solicita a la planta ajustar este parametro acorde con la reglamentacion.

3. No se reatiza toma de muestra toda vez que no es posibie realizar ta logisitca del traslado al laboratorio de Bogota, se revisan resuitados de laboratoric
por parte de particulares como control microbiolagico de fachas 25 de febrero de 2022 y 07 de abril de 2022 encontrandose dentro de parameiros
microbiologicos.

4. No se apiica medida sanitaria de seguridad porque no se encuentran factores de riesgo en el proceso productivo, que justifiquen esta decision.

% Se realiza trazabilidad y se anexan los siguientes documentos: Control analisis fisicoguimico de leche cruda, control de produccién de fermentados |
base kumis, control de empague de yogurt vaso y garrafa, trazabilidad de kumis entero con dulce lote 40104822WB, informe de calidad No 181-2022, !
certificados de analisis de materias primas, certificados microbiolégicos de producte, control de manipuladores, control de limpieza y desinfeccion, control N
de agua potable (15 folios), donde no se encuentran desviaciones al proceso y se puede realizar completa. |

6. Se realiza andlisis de rotulado general y nutricional al kumis presentando cumplimiento.

FUNCIONARIOS QUE PRACTICAN LA VISITA

Firma:

Nombre:

Cargo: Profesional Uni\‘rersitario
Dependencia: GTT COo2

T —

Nombre: Claudia Marcela Quintero Gil -
Carge: Prafesional Universitario
Dependencia: GTT CO2
ATENDIO POR PARTé DE LA EMPRESA /7/‘2 Z i é%l%
Firma: %W M - % -
— -
Nombre: Nelsy Yaneth Bofivar Méndez
Cargo: Coordinadora de Planta
c.C. 52031915




