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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO B

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién:
"‘lf) '\.'v i~

Numero de Carpeta:

Razdn social: N

Lo

Nombre del establecimiento:

NIT: Z7a 298 3@ Sede: LM co

Direccion: | 2 2p Casa &

Ubicacién: ), ) _ap l'C(J

Localidad:  ~ flad Saln Yy v UPZ. (A e\ lesord
Barrio: S A , .| i s L—i o | Teléfonos:

Correo electronico para notificacion*

\ . A T e
e dvar do perdomoganabrin «arxail. Com

al P:‘"f ‘\!15-.".'1 ) 10 ?tl"\‘) Yo
Tipo de documento: C.C.[JC.E. ONTOPerOPS[JPTPO) I PO
Nambre representante legal:

Nombre propietario: '[:' d . r\l

wa A e

Tipo de documento: C.C.[JC.E.INIT[] PEPJPS[JPTP] ] Numero dacumento:
Direccién de nofificacion: H - 30 Chse B

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si [INo[x

Linea de intervencién: /) ), mentos <anas 4 Sequras

i - - " b ] ‘ B -
Intervencién: E ¥ mendl i o8 Vinonstas 94 Ninimercad

) LY
Tipo de establecimichis: W 3 percadn Tyulos W ecchidas o alavralies

Numero de trabajadores: ) I Horario: diurno (] nocturno []24 horas [ ] otro -
Dias de funcionamiento: lunes a viemes [_Jdomingo a domingo [7]fin de semana [] otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable O .
FECHA DE LA L Favorable con %D i
ULTIMA 2 G~ 1/ = 202 requerimientos O e cumplimiento q6 %
INSPECCION de la dltima inspeceion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
. Asoci ici i
Programacién [J | solicitud del interesado O y’;';la:r:o: peticiones, quejas 0
Solicitud oficial [C] | Eventa de interés en salud publica O Is’?msd:amofi:: m;y O
oto: [] Especifique:
EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a 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 | [t/ " etivo para el aspecto a evaluar,
TR
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EVALUACION - J

Inaceplable |

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

No aplica NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
parte del establecimlento y calificar como Aceplable (A). Justificar la razdn del no apli-
ca on al espacio de hallazgos.

roeren Gutidevordn pevens Garnsl DOU

Critico C

Margque con una X la casilla *C* cuando el Incumplimiento del aspacto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continde ejerciendo sus labores.

|, CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y
construccién
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
13,21,24,26y27.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

1.2 Condiclones de plsos
paredes y drenajes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1,
1.21.3,21,24,26y27.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

1,5(0,75| 0

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

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

1,.5  0,75| 0

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

/3/ 1,51 @
/]
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1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

et Suleterorute: begveets Deceas: D06

1.5 Areas de exhibicién
Yy 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 correspande al 10% del total del sclaJ

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

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

2.2 Superficles de contacto
con el alimento.
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 8,
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.)

,ﬁ/

___J&i

| CALIFICACION DEL BLOQUE

[12]

La calificacién del bloque corresponde al 12% del lotal del acla l

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

[c]

2.2 Reconocimiento Médico
(Resolucidn 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2,
3,4)

i,

&’J cuen e con clor. nv‘nkr’\ Medicd
”"’\P'e{oS

[c

3.3 Practicas higlénicas
y dotacién
(Resolucién 2674 de 2013
Ariculo 14 Numeral 1, 2,4,
5,8,7,8,9, 11. Articulo 31
numeral 4 , Articulo 35

numeral 5.)

[c
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CONTINUACION
1. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

>
o)

3.4 Capacilacién en
manipulacién higiénica
de alimentos
(Resolucibn 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

25| 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

el g umﬁcmondduoquamspondedmwwwwml

4. SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS

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

i 5

251 0

4.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,)

2'5

1,25| 0

4.3 Residuos sdlidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
52y5.3)

2,5

4.4 Control integral de

plagas
(Resolucién 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

1,25/ 0

e

4.5 Limpleza y desinfecclén
de dreas, equipos y
utensilios (Resolucién
2674/2013 Arliculo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)

o

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 8090
www saludcapital gov.co

Hoja 4/6 "
;Ej_: SALUD | BOGOT/\

Powered by CamScanner


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

P Secretar(a Distrital de Salud de Bogota

—
Subsecretaria de § Ibli / Y
. Acta de inspagcimiai:a?;amatﬁ:q.ﬂﬁ riesgo para Acta Nimero
... expendiode aiimentos y bebidas. AS04C 0900453
4. SANEAMIENTO A | AR| 1| HALLAZGOS

4.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decrelo 1575 de 2007, 4 2 0
Articulo 10. Resolucidn
2874/2013 Articulo 26.)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE 22| La calificacién del blogue corresponde al 28% del total del acta |

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION A [AR]| 1| HALLAZGOS

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674 de 2013 v
Articulo 27, Articulo 28 8 140
Numeral 1,2,3,4,8, 7;
Articulo 31 Numeral 1,2, 3y 4.)

Imgrentn Subd-pondn mprenta Drtrtal OO0

5.2 Manejo y conservacion
de productos refrigerados
o congelados.
(Ley S de 1879, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
Asticulo 352, 360, 361. Decreto /{ 45| 0
561 de 1234, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 38, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucioén 2674 de
2013 Anrliculo 27, Articulo 28

Numeral 2; Articulo 31 Numeral
1,2, 3y 4; Articulo 35 Numeral 4, |N;Ic

5.3 Mane jo de productos
que se expenden a
temperatura ambiente. )
(Resolucién 2674 de 2013 8 4 0
Articulo 27, Articulo 28 Numeral |-
3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

[c]

La calificacidn del bloque comresponde al 25% del total del acla

b‘!

CALIFICACION DEL BLOQUE [

6. REQUISITOS LEGALES A|AR | | HALLAZGOS

.1 Requisitos legales o
® (Decreto 561 de 1984, Arliculo —
73. Decreto 1686 de 2012 Ar- . ™
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucién / e
2674 de 2013 Articulo 31 para-
grafo 2. Articulo 37. Resolucin - —
5109 de 2005;) C

CALIFICACION DEL BLOQUE | La calificacién del bloque correspande al 5% del total del acta
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Il. CONCEPTO SANITARIO i ap—

% De cumpkmiento | CONCEPTO ZTiZUSlVe  Nivel de n._mpumnnla En caso que UNo 0 més de los

aspecios a evaluar sea identificado

\J Favorable 90-100% como critico y calificado como

—v Inaceptable (1), independiente del

) Favorable porcentaje de cumplimiento oblemdo,
con requermientos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a amitir

sord DESFAVORABLE y se procederh
» aplicar la MEDIOA SANITARIA DE
jm"‘m‘* <59.9% SFEGURIDAD respectiva

L

Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras lomadas

Namero del acta de toma de muestras e J

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitania vigente corrigiando los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

L I R e T e ]

Clausura temporal total [ | Suspension total da trabajos o servicios
Clausura temporal parcial [ ] | pecomisa
Suspension parcial de Irabajos 0 servicios [ ] | congelacion -
Destruccidn o desnaturalizacion D l

Vi ,OBSERVACIONES
Por parte de la autondad sanitaria: (7 Y |

pa au sanitana (\ nxrlc o A . f‘-!ll‘f\"\"! INC¥L o\ e ;f\,\r-\ ;Ir'\
Por parte del establecimiento:
p\ hfju N
VIL. NOTIFICACION DEL AGTA N

Pmmmhnciaprevialecn.nymiﬁnadéndelwrtuﬁdodalapmum-mmmanbshmmaﬁosywmaqm
intervinieron en la visita, hoy del mes de del afo en la ciudad de Bogota D.C
Deh.gr;unt;acﬁnsedajampiaenpoduwwmdo. representante legal, responsable del establecimiento ¢ quien
atendid la visita.

NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (S) dias contados a partir de la realizacién de la visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 4 THERIL) OTALLEN Nombre: -
Tipo de documento: ¢ |NROSMNSYS 3 Tipo de documento:
Numero de documento: ) Namero de documento:
Protesion uoficio: / 0/ /. Profsion u oficio
Firma: | & "‘L Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: gd”ar(_ﬂ{) [)pr.foyu 5] Nombre:
Tipo de documento: C C [d ¢ & NITCIPEPCIPS(IPTPL| Tipo de documento:
Namero de documento: =} ] 33%‘1 e Numero de documento:
Cargo: Representante legall_]Propletario[ |En Firma:
Firma:
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