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ID Establecimiento: Numero de Inscripcion:
4
J

61454 A ASODDI2 3

3

b

Numero de carpeta:

67447,

Razén social: SUVHIW()J (O)Um})/'l (/\S

Glovha sps

Nombre del establecimiento: Q’U W VL0

NIT: 06490616 = 8 Isede‘ f/ZM b L’Dﬁ
Direccion: C [ 2 _;:\ H>b 6q

Ubicacién: NO 1 /\;)‘CO\ Ly

Localidad: ’) FM\ bL\ v uPz: i t'\ h W

sumo Vtysa 16 Tonli o 300977

Correo electronico para notificacion® 3{,W)i W " '[(;}mq L*; O SAS@ g , (e

Nombre propietario: %U‘mmw || [D}Dﬂ’l b:a SAS

Tipo de documento: C.C.[[]C.E.[_JNIT(YJPEP[_]PS[_]PTP[_] |Numero documento:

W0649016 -¥

Nombre representante legal: MOU { L w'(*m(: lmw\/‘

Tipo de documento: C.C.[\JC.E.[_NIT DPEPD psIPTP[] | Ntmero documento:

29133995

Direccion de notificacién: ’( rd K% B ’«')' A 2 ) I D) g‘ (/\ (i' UD 3
Presenta matricula mercantil del esltablecimiento: sI[Y]NO [ ] 02 7)§ )’r7 gé

Linea de intervencion: 1"\ W“ﬁ(w{fs SAU40S N \[/,“0:‘) '

mervencien:  Vpisitpr o _gliond «“besidas

Tipo de establecimiento: ]

Dewouly di alimrdh s

Numero de trabajadores:

' Horario: Diurno [X] 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 L]
FECHA DE LA Favorable con 0 - ¥
. 3 D 2p7 . 18 D 7
ULTIMA Vg M0 w22 requerimientos X % faf:um.pllmlentp 5 23. Y%
INSPECCION de la dltima inspeccién
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado ] As°°iada apeticonen, foofs. pey
) y reclamos
Fograsamen Numero de radicado: Nimero de radicado:
Seliciud Gleinl [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin U

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos des-

AR

Aceptable con Requerimiento

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceptable

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

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Acta Nimero

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
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR| | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio /
(Resolucién 2674/2013, 4 5 0
Articulo 6, Numerales 1.1, ‘ P
12,1.3,21,23y26) X P
e c|
2
1.2 Condiciones de pisos
y paredes R
(Resolucion 2674/2013, 4 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.) X /
/
I C
1.3 Techos, iluminacion, P
ventilacién y puertas s
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0 /
Articulo 7, Numerales 3,4, 5.1,
7,8.) /
| C
e
1.4 Instalaciones sanitarias /
(Resolucién 2674/2013, 5 25 0 A
Articulo 6, Numeral 6.1, o &
6.2,6.3,64.) X /
/
C
CALIFICACION DEL BLOQUE | 13|  Lacalificacion del blogue corresponde al 17% del total del acta
2 EQUIPOS YUTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS
£| 2.1 Condiciones de Pl
equipos y utensilios /’
(Resolucién 2674/2013, -
Articulo 8, Articulo 9, 7 |3,5] 0 A
Numerales 1,6,8y 9, /
Articulo 10, Numerales 2y 3. X
Articulo 34,) /
7/
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE 9 La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta J
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3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 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)

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

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

3

[22]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta |

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS

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

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7)

Imprenta Distrital

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

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[23 ]

La calificacién del bloque corresponde al 23% del total del acta |
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Impresion Secretaria General - Subdineccion Imprenta Distrital

Secretaria Dﬁ{ital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

— e y
Acta Numero

iy
s /Asosc 002988

5. SANEAMIENTO

A

AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.5.2y 3.5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de
2007, Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,

Articulo 32, Numerales 5y 10.)

5.3 Residuos sodlidos.
(Resoluciéon 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

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

7(&9

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

/ [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

121 |

La calificacién del bloque corresponde al 31% del total del actaﬂ
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ubsecr de Salud Publica ” . A

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ’ Acta Numero .

establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas AS06C 0 0 2 9 8 8
J

a3, - ' Il. CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTOQ e e, | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
s aspectos a evaluar sea identificado

% -[-)_evciurrvxpﬁmriiér]to‘

X Favorable 90-100% como critico y calificado como
\ ( j( ") / Inaceptable (1), independiente del
y Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

con requerimientos

sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,0% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

_ILI.EELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS 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

VCIausura temporal total = [j Suspensién total de trabajos o servicios I:I

Clausura temporal parcial [:] Decomiso /,/// [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios [ ]| congelacién e ]
Destruccién o desnaturalizacion |:] =3

VI. OBSERVACIONES

=¥ n i 'S 4t | .
T 7 coien b 2o fy I A
Por parte de la autoridad sanitaria: S oo ay ol 111"{ o A la "f“’l" €5 50! 4 FVJJ Al 'n'tj‘{'l'ﬁj(,/, L””} ¢l q“‘”‘“ﬁ‘{"
- v T g - P Ay 10~ f [ A W
oy 2022- 422-013356 -2 Tedw 2022 -10-21 e ll[c'/ Ipf WS> Conlsmdist 4105 diico)
R4 VT2

, 1 .
.. B r . [ A g , o+ . ) y 7 g
Al I PO Sy ’/-fu/n' a Noy fudpine g i }’ J 0 A[.L’J{ Mhd>s Yo Li;"f’v'i’”v
/) /.“}./!,{‘ ‘:‘.J,‘.Vat,‘ IU !.{ /\I/[LKJH IVH,“(,UI/ :ui"/lfs ) i"/’f ‘”-’ '/f 1 ("7'/"”)‘( :ﬁfﬂ "\’U’-' }‘/' \ J' g %;?/;'l"“‘ (’”’ )"} ) )/j)’ ’.}“
Por parte del establecimiento: Iv/A (4 /f]()/.,/,/ / .
\:: )‘.H(Jul, VIU\_ . ,\/‘U(-U‘)

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del cont?n'do de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _/ Q del mes de _/J/ 322 4 del afio _71J77 en la ciudad 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 realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: !g Iﬁ‘( v P\u( neCa
Tipo de documento: ¢
Numero de documento: 1 1(05999%

PO!} PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Ll{(” }lmih (Jmk/ Af(‘/

g Tipo de documento:  {

=

Namero de documento: {2544 44) 5
f Profesion u oficio: | /] (oW iy |) Profesiop u oficio: |e nolgy™ o Surcanm b
Firma: ?[/’17 Firma;/ (A i
: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO o TESTIGO
E Nombre:l{)b[ tnnay /M(,(M Nombre: g
4 Tipo de documento: C.C.[x]C.E.[ NIT[ JPEP[_JPs[_]PTP[|Tipo de documento: C.C.[ ]C.E[ ] nrf]PEPIPsPTPL]
Namero de documento: ) | 5 4¢] /\ Numero de documento: ~
s|Cargo: Represenfante legalfY, | Propietario|_|Encargado[_] Firma: S
Firma: _ L‘-’““ i fm«\ / "

NOTA 1: "En Goncordancia 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 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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