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Numero de Inscripcion:
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Dias de funcionamiento: Lunes
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LM /51-&64[0

CONCEPTO SANITARIODE

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

o 08 2023

Favorable

Favorable con
requerimientos

% De cumplimiento
de la ultima inspeccion

//(70 %

Desfavorable

Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado | y reclamosp oo J
Pegrmasal Numero de radicado:
Miners ’ Numero de radicado:
Solicitud oficial O . a Solicitud de préctica de pruebas/
Evento de interés en salud piblica [ ] | procesos sancionatorios admin O

Numero de radicado:

Imprenta Distrital

otro: [] Especifique:

cumple latotalidad de los requisitos des-

§ Aceptable

A

Marque con una X cuando el establecimiento
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento

Margque con una X cuando
critos en el Instructivo para el asp

AR

el establecimiento cumple parclalmente los requisitos des-
ecto a evaluar. '

*Al suministrar esta informacién, se
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Inaceptable

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

No aplica

Marque con una X la casllla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y callficar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en el espaclo de hallazgos.

Critico

C

Marque con una X la casllla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la Inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerclendo sus labores.

Wy

S SANITARIAS DEINSTALACION
A » &;‘:l' L) ’,"

1.1 Localizacién y
construccion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
13,2.1,24,26y2.7.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

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

0,75| © g

1.3 Techos, puertas,
lluminacién y ventilacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1

’ 2-)

0,75 0

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

Impresin: Secretaria Generai - Subdireccion Imprenta Disttal
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1.5 Areas de exhlbicién

y venta 1 [\] s "
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)
(-]
CALIFICACION DEL BLOQUE A0 La callficacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

QUIPOS Y UTENSILIOS -

da S

2.1 Capacidad, diseiio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
8.2y 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 J

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

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

1,5

3.3 Practicas higlénicas
y dotacién
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4,
5,6,7, 8,9, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35
Numeral 5.)
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imprenta Distiital

3.4 Capacitacién en
manlpulaclén higiénica

de alimentos Q 261 0O
(Resolucién 2674 de 2013 !
Articulo 12; 14.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 La callficacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

RS

il

: S0 "‘ ' 0 $
»SANEAMIENTO" . ., } '

Seey ! A

4.1 Suministro y calldad
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.)

2,5

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

1,25

4.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3)

4.5 Limpleza y desinfeccion
de areas, equlpos y
utensillos (Resolucién
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)

¢

1,25
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4.6 Soportes documentales

de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

l La calificacién del bloque corresponde al 28% del total del actaJ

ALMAGENAMIENTO Y
OMERCIALIZAGION

N

5.1 Condiciones de

almacenamiento
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28

4
Numeral 1, 2, 3,4, 6, 7; /&

Articulo 31 Numeral 1,2, 3y 4

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
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral
1, 2, 3 y 4;Articulo 35 Numeral 4

NA|C

5.3 Manejo de productos

gue se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

Xj

[c]

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

Impranta Distrtal

6.1 Requisitos legales

(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar- ¢
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucion
2674 de 2013 Articulo 31 para-
grafo 2. Articulo 37. Resolucion
5109 de 2005;)

2,5

Y

|

CALIFICACION DEL BLOQUE

K.

La calificacién del bloque corresponde al 5% del total del actaJ
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/M CONCERTO SANITARIO
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Suplimiana CONCEPTO toncepo sanmnrioamme  Nivel do cumplimlento
En caso que uno o mas de lo? g
= aspectos a evaluar sea identificado
) Favorablo 90-100% cor[;o critico y calificado como
A Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
o con requerimientos 60-89,0% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
ser4a DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Lanslavoralae <69,9% SEGURIDAD respectiva.

s

T L L RELACIONDE LA TUESTRAS ,‘fp‘,ivmﬁﬁ!#:ﬁNi’Eﬁ’zﬁéﬂﬁﬁﬁélﬂﬁlﬁNﬁiéﬁ?;.ﬁ;

Nuamero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras \
T IVJREQUERIMIENTOSISANITARIOS - 22

S
e eny

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrlglendo‘ los hall.azgos. ‘registrados i
e L VGAPEICACION DEMEDIDAISA FTARIADE SEGURIDAD
Clausura temporal total m Suspensioén total de trabajos o servicios
Clausura temporal parclal [m Decomiso [:]
Suspension parclal de trabajos o servicios |:I| Congelacion D
Destruccién o desnaturalizacion m iy \ _
T - . VOBSERVACIONES | oo la i /'/ R

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

K Ji-’i_',NQT,iE_I:chréNF YL

LT R (R VP PRI SR MARNTR] . st S R
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _24  del mes de del afio 20024 en la ciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copia en poder del interesédo, 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.
a V. - n = r o ] 2 7

T IR OR JJARTE DE N AUTORDADTSANTARI 7 - P ORIPARTEIDELAAUTORIDAD SANITARIA!

Nombre: | r co AT /7 o/2-Cv [F—  |Nombre: l

Tipo de c/écumento: @ V 4 =~ Tipo de documen

e 4
i Numero de docughento: _A0372 60 4, 1 Ndmero de docu
E Profesién u ofigh: T2ln1c0 (el Jele Profesién u oficio

T

1 ‘Flrma' -y‘ 4 "-)_d_l,: 4 _“ 7 A—— - L Firma:
‘9  ORPATT EDE L ESTABEECIMIENTO ™ & Ml iit o i 2 811 1oyt
Nombre:_ /7 ez, K Lpr ——~ |Nombre: L
Tipo de documerpige.¢.[{1C.E L INITL_JPEP[_JPS[_|PTP[ ]Tipo de documerlto: C.C..JC.B_INIT[_|PEP_|Pg[_IPTP[ ]
Namero de-dociyen T Q,,Wm Ntmero de docuipento: N\ /
Cargo: Represenfarffe Igg ropletario[_]Hptargado] ] Firma: ) ) /
Firma: R

i
p establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se’'da por comunicado qye la imposicign de un concepto

NOTA 1: "En concordang B
oty a sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclara una investigacirtadministrativa en salud, confor-

NOTA 2: "La Adulteras¥fT; el u o'fraudulenlo. el suministro y consignacion de informacién falsa, registréda 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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