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Nombre del establecimionto: Caly '\ln L J A R
078 del establech .
—:'\l-‘—{ DV, ‘ éodo: wared

NlT: \__\ 7"\1 ‘] )‘

M’”’l’w 3G ‘Y 2D
Ubicacion: N ¢ \'\lt' (w

Locnlid’ad—:‘—’—‘ :?‘fm(o a upPZ: C.bo

Barrio: - la \ NS . Teléfonos A1y 2350498 1

Correo electrdnico para notificacion*  Con ot ~calby Ido @ <obomutsta, cam

Nombre propietario: cabildo [ﬂd",("(\ /‘:]U‘S( o 3 SJ()(J ¥
Tipo de documento: C.C.DC.E.[]NIT[Z]PEPE]PSmPTP[:]|Nt‘m1ero documento: 22O U s 9 =S

Nombre representante legal: \)_(, (JON Tealiol] 1idao o L J—)LC,

Tipo de documento: C.C. C.E.DNIT[:]PEPDPS[]PTPDI Numero documento: (oo g2 24

Direccion de notificacion: ke <6 My 23

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl []No @
I

Linea de intervencion: / oA o Sun0=S 4 S ey 03
" 4 — .
Intervencion: Le 5 Q3! »(n 0(. & / w»\{ur 7 _4() .;./l(’éJ
. = 7 =
Tipo de establecimiento: /) ¢ pos! /‘) ,Q c / 9201 <0/

Numero de trabajadores: N I Horario: Diurno ] Nocturno [_]24 horas [] Otro:
o: Lunes a viernesg]Domingo a domingo [_]Fin de semana [ otre:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Dias de funcionamient

Favorable ™=
FECHA DE LA Favorable con B imi
{ A1) PR bl % De cumpli .
ULTIMA 19p ) 412 027 requerimientos O deTa bl ?nsmfcné%n S
INSPECCION P
Desfavorable Od
MOTIVO DE LA VISITA
- . Asociada a peticiones, quejas
A - Solicitud del mteresadog - &r y reclamos ]
Numero de radicado: o (<7222 Numero de radicado:
S?"dtUd oficial [0 | evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/
Nuamero de radicado: } Procesos sancionatorios admin O
Otro: [[] Especifique: |
- EVALUACION
A A Mqré]ue con una X cuando el establecimiento cumple la totallldad de los requisitos des-
ceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

- Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
ceptabl : X
Aceptable con Requerimiento | AR| gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

*Al suministrar esta informacidn, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de BZ !

. Subsecretaria de Salud PP imero
" Acta de InspasssooTotarla de 52 enfoq:;nfgnt;’:%pgya Acta N(imero
_______establecimientos de aimacenamiento de 27— bebidas ASO6N 001821
EVALUACION
n un illa "N AT
Marql:; 'ceostau: X la casilla NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA| parte cimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica

aplica e €l espacio de halldzgos,

,f\:?r"g';lej_gon una X la'casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico G - ool idad de'log 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| |22 HALLAZGOS

-
[U\ (0‘\51«1!(\9\ a(‘—lu rm'A/\(ock,o'\ I,.,-,
LA rflc_lr\'{c C.\\b?:] (AN E,C

. o
1.1 Localizacién y disefio | ¢
(Resolucién 2674/2013, 1™ | v P L aypess 11 onidenioch oo (/o-ui
Articulo 6, Numerales 1,1, 4 0 / , I ) u()(“(wﬁ{a 4
1.2,1.3,2.1,23y26) Gl adeo o e

c]

I P
’)ump(if roN ()(’ﬂ\‘ nc \J(‘W’AUQ r’Ju,

. (e ng ’l\("‘/""“"'ré"
1.2 Condiciones de pisos
y paredes

\ ~,
(Resolucion 2674/2013, 4 % 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.) X

c]

J(c(o <9 'jrv.e’c, t(/,,’mn(wmﬁg L

<l
1.3 Techos, iluminacion, ol ory -

ventilacién y puertas

(Resolucién 2674/2013, 4 >_<
Articulo 7, Numerales 3,4, 5.1,
7.8.)

c]

U.r\riu.ol :\J\I"'O’}(/w ne ‘.Z'J,- «on ::K"l /(Q”‘ "(\‘;

. lnu)m (w("b < P2 4 pu"“r con Luldssu

1.4 Instalaciones sanitarias -[a 1 . } ¢ (- 1
(Resolucic’m 2674/2013, 5 N 5 O (0N (g—L o © | r QJ\’ G r o Nzl D 1 Jtu ~nG
Articulo 6, Numeral 6.1, ' Cecs do pontrinititts.

6.2,6.3,64)
c|
CALIFICACION DEL BLOQUE Q.5 La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS| A | AR | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de
equipos y utensilios

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 8, Articulo 9, 7/ 35| 0
Numerales 1,6,8y9,

Articulo 10, Numerales 2 y 3.

Articulo 34)
c

CALIFICACION DEL BLO&JE - La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta
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3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | (\

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

—

3.1 Estado de salud.

(signos / lesiones) i é ’
(Resolucién 2674/2013, Y 4
Articulo 11; Numeral 1,2, 4.5
Articulo 14, Numeral 12))

3.2 Reconocimiento médico,
(Resolucién 2674 de 2013, }( 15| 0

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

C
C]
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, \% 4 0
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, '
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7)
_ I C
C

3.4 Educacion y capacitacion
g [1,5] 0

(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE | 22 I La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta l
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Recepcidn y requisitos
legales.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, \K 35| 0
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucién 1506 de

2011)

/ c
4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013, B[ 4 (0

Articulo 28, numerales 1,
“4,5,6,7)

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013, \@[ 4| o
Articulo 18, Numeral 3

Articulo 27, literales ay ¢,
Articulo 28, numerales 2, 3.)

c]

I- CALIFICACION DEL BLOQUE l 7 3>| La calificacion del blogue corresponde al 23% del total del actaJ
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. Subsecretaria de Salud PUblic

*Acta de Inspeccion sanitaria con enfod

ue de rieSgo para
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5. SANEAMIENTO

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
{Decreto 1575 de 2007, Artfculo
10, Numeral 3. Resolucién 2674/

3.3,35.1,352y3.53, Artlculo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de
2007, Articulo 9.)

2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2

AR/ |

S S

A

e

sl t i
establecimientos de almacenamiento d¢ alimen'OS y bebidas

——

AL
Acta Numero

___/'ASO6N 001821

HALLAZGOS

«

5.2 Residuos liquidos,
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales Sy 10.)

25| 0

5.3 Residuos solidos.
(Resolucién 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.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion
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.)

.
G
=
—=
=
/re

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ &\

La calificacién del bloque corresponde al 31% del total del acta
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Secretaria Dlstntal de Salud de 309""té ‘
Subsecretaria de Salud Public > de rieSgo para / Acta NUmero

*Acta de In i4 nfoqué
= establecmle?\'taoesc geglsnaggg::rgferr‘!g’ de "menws 4 btﬁ)ldas S06N 0 0 1 8 2 1

e . coNCEPTo SANITARIO
con 100 (X) el :
% De cumplimiento | CONCEPTO e e Nweldemw En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
\% Favorable 90-100% como critico y calificado como

Inaceptable (1), independiente del

. \ S /- Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
q - con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
— sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respecliva.

. RELA_C‘pN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas\\
Nimero 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
<|_Clausura temporal total - [ ]| suspension total de trabajos o servicios []

Clausura temporal parcis————____~——[— | Decomiso___ []

Suspension parcial de trabajos o servicios \D“Congelacign\ [:]

Destruccion o desnaturalizacion (] ~|.

VI. OBSERVACIONES

[

Por parte de la autoridad sanitaria: ‘:Q )O('C/'Za e / ey pc(clf\ Creomn e (, 3/4 //\9 Jooct
. :
7 / u Viprel

{}C-C(\( o'l LA © / /\f fe. g/..() N[ 1~ ,-»\ /,.,_Ka( \lg/ /

[ (g 0220 '_’0 td /5' P A pq{' 9 e(’ (- r /\r» \ v "(1‘:_/'-",_/,
v feur- /’)HIU 138/7597 ;/J/ //\1609 ('Ow{ \411\//\//\).6;“9 _ /’I/‘ /O‘j (/u';C,) <

Coe AL vEr --— < ./ Fat ) =0 R k..:C vrlr /7 Q/u( 2 { /)o & oeiSocer /07[ .—.-\_ 70

= o e s 2 NMeoAD183 0%
Por parte del establecimiento: /M

e W GV

~

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura Zy Jatuf icacion del contenido de la presenle acta f/man los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ <™ del mes de Q/ del afio 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 realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: .\\‘o/\ \) e Vi 1 ’)(0(1-'3 ' Nombre: ;J. Yoo Z]. {0 ] /’/Jr \./)n./\ 1y {Ju o
Tipo de documento: , , Tipo de documento: ¢ " ’
Numero de documento: (> 9.5~ 9773% 3 , | Ntmero de documento: ; » /< y o8 Aues
Profesion u oficio” [ ;.| ., welinyn,  Zoolpiite |Profesion uoficio: 7o v A, foms on Corporw soitn
Firma: /-, Firma: &1 .~ ol s '
){OR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: = ]\J( > N [/39,4’—3 Cuily  Muog Nombre: /

Tipo de documento: C.C.[SC.E[ JNIT[JPEP[ JPS[]PTP[ |Tipo de documento: c.cl/)ceInTJPEPJrsIpTP[]
Numero de documento: a9 232 739 |Namero de documento!
Cargo: Representante legal[_]Propietario[_JEncargado[ X | Firma:

Firma: \ yos Pvetges ealap npog /
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el arliculo 47dela Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

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

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracioén, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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