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D Establecimiento:
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SKS
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Tipo de documento: €.C. [_C.E.INIT[M] [NPEPJPs[JPTPL]|Numero documento: a5 D54 £ B

ISAREL  HEERAN @ROJNS
Nomero documento:

Nombre representante lagal:
Tipa de documenlo: C.C.[<JC.E.CNIT Jeer[Jes[IpTPLI
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Interven
Tipo de eslablecimiento: & xPE+~LDIO [ CINLRIE

Establecimiento aulorizado: Sl No[]

Numero de trabajadores: 4
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [A]Fin de semana [_] Otro:
Bovina & Porcina 3 Aves = Productos carnicos comestibles (Visceras)®

- -

Horario: Diurno [<] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Tipo de productos gue expende: Carne:
- Oltras especies: L SehnO v
Otro lipo de productos: SiEl NOO
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA ¢
——— Favorable ]
\ DE LA P Favorable con 0 imi
i, | o0 i | O | i |
INSPECCION p
Desfavorable Il
MOTIVO DE LA VISITA S \
Solicitud del interesado Ol Asoc;ada a peficiones, quejas 0
Programacién i
Numero de radicado: Nimero de radicado:
I
Solicitud oficial [0 | Evento de interés en salud pitlica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0O
Numero de radicado: Procesas sancionatorios admin
[ Ofro: [:f Especifique:
B L2 EVALUACION
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Nembre progietaric: |3 N oy b DI GR8 Qupsf 24
Tipo de documento: C.C.LJC.E. [jn:TE_]PEPDPs[:]PTPE! lNumefo documento: ©}yiel 1 T T
Nombre represeniante legal: Moy el , L '-_:-“:“' iV
Tipo de docurmento: C.C[JC.E[] NWDPEPDPSDPTPD I Namero documento: - (V70 76 2 4 |
Direccion de notificacion: | | 7.0 £ Yo \cs
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Linea de inlervencion: ._Q»: AT ey N EFOY
- (Intervencibn: = = ™7 o LM DRy B8L oo SIS N AN
Tipo de establecimiento: T 0t 0 AT 200
Establecimientn autorizado: I 7] NO[T] "
Nidmero da trabajadores: 2 1 Horario: DiumoDNo:lumu D?4 haras I:] O‘lro:_;. Cemiare - S0P J
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 CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA |
Favorable O
FEECHADELA 24 =3 747 | Favorable con = % De cumplimiento
ULTIMA L ofE D el P
requerimientos de la Gltima inspeccion
INSPECCION
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MOTIVO DE LA VISITA - ‘
Solicitud del interesado O ciada @ peficiones, quejas ]
Programacién ] y reclamos :
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: Solicitud oficial n P 3 :
E 2 5 Evento de interés en salud pablica [] Solicitud de practica de pruebas/
<| Ndmero de radicado: Procesos sancionatorios admin
3 Otro: [] Especifique: ‘
; EVALUACION \
5 Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad isi i
{| Aceptable Al . ; idad de los requisites des-
! critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. = %
] o Ma X o .
2| Aceptable con Requerimiento | A rque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos d
gl R cntos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ha \
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Favorable ES
FE?JT.‘IA13§ LA . i1 aane | Favorable con O % De cumplimiento 94 «
INSPECCION 0& 12y 2oyt | requerimientos de la ultima inspeccion
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MOTIVO DE LA VISITA
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i : -
% Solicitud oficial N Evento de interés en salud publica [_| | Solicitud de praclica de pruebas/ B
£ Numero de radicado: Proqesos sancionalorios admin

E Otro: [ Especifique:

g EVALUACION
i

S

Margue con una X cuando el establecimiento cumnple latotalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable A

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

' Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- —
EsTAplECiUfBW®

. Secrotarla Distrital do Salud do Bogotd '
Acta de e, SUSCCTOIMA do Snluleubllc;\ I . Acta Numero
a dr Inspeccion sanitatio con enfoquo do rlesgo par
ostablecimionios da almacenamionta do nlimonlos y babldna AS06C 0 O 3 1 3 3

\ A {9 ' A A =

CEEETUan v, o LT

. \1\ A\ “\ 4 \ —s s
S ctnum DEL ESTABLEGIM!ENTO T
ID Eslablecimiento: Namoro do Inacripelon: Numaro de carpela:
3 ! 11.!'_"._1__ L _.__._f\r F_\:.'.L". Y !,jl \ e S -___- ljfh .}
Razdén social e = W \ \ Lo \\ ‘ [ - .
| establecimianto; e -
Nombre dal establecimionio; gl \. \'. 0 ]H\i |
NIT ol o8 oy, Sedo: ' oy
Direccidn. AT '\‘\' \ A '\I. AR}
Ub!('.ac'réll'l: J\t\“\\ f\-‘: ‘\'l\ "."
_Localldnd: _ AR RN :\-.\ upz: (Y, Y0 \‘J\‘
A
Bamo: REATTRNITR Teldlonos A }_ﬂ 100 | YN,
o A \
|Correo glectranico para notificacion® -1.\-1\ \ l,\' Vel ,l‘. e
Nembre propietana: [ | W\ \'\_‘ s nu\r & N

Tipo de documento: C.C[JC.E[] NIT[DF'EF'L]PSDPTPD ‘Nanm gocumenta; 530S ﬁ;qu -9
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= \ = Favorable O
e |5 % I s W] e, |00
INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del Interesado ] ‘:5,23[::’:02 paticlones; quejss O
Programacion g] Numero de radicado: Namero de radicado:

Solicitud oficial O | Evento de interés an salud piblica [ | Selicilud de préclica de pruatas/ 0
Procesos sancionalorios admin

Numero de radicado:

E Otro: [_] Especifique:
EVALUACION
Marque con una X cuando el Eslablemmlenlo cumple latotalidad de 1-:15 requisitos das- H
Aceptable A critos en el inslructive para el aspecto a evaluar.
j AR Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisilas
; Aceplable con Requerimiento descritos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.
I Marque con una X cuande el establecimiento no cumple con ninguno de los requisilos
Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Al suminisirar esta informacién, se auloriza |a notificacién electronica
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Im i Im O INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS OE ALIMENTOS
— Rl PR |
Cadagn PR ML | ] ] Fuchn e erace 2000
[Cludad / Departamento CHOCONTA.CUNDINAMARCA [recha | 1023-10-24-25 [Acta vo. | 2 J
DATOS GENFRALES
Codigo de Inwcripcidn planta 9001909630 2 Direccidn CR S5 Mo 108-20
ASGCTATION OF PRODUCTONTS DT TECAE O
Raion Socal CHOLONTA APROLECHD Teldlanos 121440700
NIT - cC J001909613-6 Correo electrénico Apias i’ S L
Representante Legal RICARDO ALVAREZ GARCIA Fan NO RLPDRTA
L1108 CINTRO ORIINTL 7 Oficia Comisoria 7303.4742-73
RO T VT T TR T S TS v STEmeTam o Lovra Aol T oy T TS [T aas, COn o1 T OF Gerotar 11

Objetive de la visita

cumglimianto de la reglamentacion sanitaria vigente en espre 3l la Reso'unon 2674 de 2013, Resolugon 231G e
1986, Hetobeldn 1804 da 19R9 v temas reglamantacidn sanitara aplicable

DATOS DE PRODUCCION
No. De empleados 5
La actividad Insustrial realizada en el
establecimiento es acarde con lo establecido en

Magullag NO Cimara de Camercla? 51

1.1.2 Denvados lacteos bebibles o cuchareables, saborizados y/o fermertadas (par ejemplo yopur, kumis, kéfir, leches

cutrvadas con bilidobacterias)

1.3.1 Crema (nata).acene [manteca) de mantequilla, grasa de leche anmidra “ghee”

1.51 Quesos frescos ino madurados)
SUBCATEGORIASEVALUADAS [—————————————————————————————

_____________________ — ———————————. | Cantidad/Unidad de tiempo

YOGUR VAR EDADES 8 TONELADAS / ARG

CREMA DE LECHE 10 TONELADAS / AND

QUESO FRESCOSIDOELE CREMA Y CAMOPESIND) LE TONELADAS [ AND
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE | ——————————— = — s
ALIMENTO = T e e e e et e ———— e —
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