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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria do Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeceidn Sanilaria con enfoque de riesgo para

expendio de alimentos y bebidas, / ASOA /\) QzL:\—GQ\

§31Pred: o~ /Q,! }ﬁj EH?E’* R Numerao de Inscripcion: -

yﬂi_d_a__d_de Serviciq_s__»de Salud: U\D;'.);

———

Numero de Carpela:

Fecha: j:(lf)_] _OAAVE&E__NGWHO de I;scn'pci?J::»

Tipo de establecimienlo: Expendio& Expendio con operaciones de porcionado, troceado, ||

acondicionamiento

CEDULA ESTABLECIMIENTO

: Razé_nsocial: HE:@.\JQ GO\A 5 R % .

Nombre del establecimiento: \_\ Jeaon 6 Q\ A

NTEY O BEC CBRO - N

Direcdénccx‘&&*g‘a <, *C.ra o K"\ g \d\e Q| Localidad: (E)CJ\OO

upz e A oes T80 1) 431 4o | | Teeono 2 n{ o t5 one

Barrio: C\\O {\ J ((\S Correo electronico: %C)\A\‘U:l\b") @3 m‘»‘\ . Covrn

Nombre propietario: \'\U =2\ e ' C\Q\& % . A .

Tipo de documento: C. C.[[] C.E[] NIT[H “ | Numero documento: C{ L ey Ba)- 2

_Nombre representante legal- U U\ A F\ P A( D G QN LON \e e

Tipo de documento: C. C.[# €. E[]

- C IN\'Jmero documento: _-?-q:l L““’ ) _L L

f‘ersona que atiende la visita: DC} U A (\ ,\k( e, 6 ] Cargo: ’RQ P‘eﬁ‘@f\-\& (\3\61 \e_c\(_\‘

o

Tipo de documento: C. C.[Q C.E[]

| Numero documento. 7 ’C\; \3 2Ll

Direccién de notificacion: (‘GY ( e_l,.e_& o SN L)(’:\ - COA‘ o K ~ Q \m’&e %

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO[ ]

Numero matricula mercantil del establecimiento: O '%2 4','_'_ 2 ﬂr‘ &

La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: Si [Ano ]

: ‘ epe 1
Linea de intervencion \me:é\OS oy sk y

establecimiento: \m o X € 2 - Cox ne 3

ano del.ConEtich o &N Ec { Ameex - &-iu—‘«.\s—\&e(fx Aue

Intervencion: d ke s o\Oe AAE el et SAX&S
Numero de trabajadores: 4,. Horario: diurno[#nocturno []24 horas [ ] otro :
—

Dias de funcionamiento: lunes a viernes [Ydomingo a domingo [_]fin de semana [ ] olro_ oo a d o

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [%

RECHA DE LA 10w TiMes R0l oy nebloeon

. . de la dltima inspeccidn
Desfavorable ]

INSPECCION

MOTIVO DE LA VISITA

' o limi
ULTIMA L4104 0003 requerimicntos Ll s D iinaimioria CM‘.Q«SG

I~ Al i = Asacinda o peticiones, quejas
Programacion )| Bolictud del intsresado Kl Wreeiarcs

2024221 05201y | )

% - Solicitud de prictica de pruebas/
Sollci sver rés en s ; lJ :
Solicitud oficial [] Eventa de interés en salud publica Pieasns sanclontorios sdmi

otro: [_] Especifique:

EVALUACION

critos en ol instructivo para el aspecto o evaluar,

ce equarimiento : )
Aceplable con Reque AR | ciios en el Instructivo para el aspecto a evaluar.
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Marque con una X cunndo ol establecimiento cumpla Ia totalidad de los roquisitos des-
Aceptable A

Marque con una X cunndo ol sstablecimiento cumple pareialmente los requisitos des-
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota P TR e
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero

Acta de Inspeccidn sanitana con enfoque de riesgo para
expendio de alimentos y behidas. .

TASO4AN OQ1IER

EVALUACION

Inaceplable

Marque con una X cuando ¢! establecimiento no curnple con ninguno los requisitos des-
critos en ¢l mstructivo para el aspecto a evaluar.

No aplica

NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no apli-
ca en ¢l espacio de hallazgos.

Critico

Cc

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida
que el establecimiento continie ejerciendo sus labores.

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A |AR| | . HALLAZGOS

1.1 Localizacion y
construccion
(Resolucién 2674/2013,
Art. 6, Numeral 1.1, 1.2,
13,2124 26y27.
Art. 31 Numeral 1; 2))

€otibe con e5aA U\ cen (S
N Oﬁji‘\ \\ &50 o~ fV‘CJ\h(_\\(\S

2 | ¥ ‘ c\ebc{&) de e\\a e~ \a oo\

1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucidn 2674/2013,
Art. 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3, 2124, 2627
Art. 31 Numeral 1; 2.)

1.3 Techos, puertas,

iluminacién y ventilacion

(Resolucion 26742013,
Articulo 7, Mumeral 2, 4
7, 8. A1t 31 Numeral 1,

-
l\)l

2)

1.4 lInstalaclones sonitarl

( Raesoluclon 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,

6.2, 6.3, 6.4, Arl, 31
Numeral 1, 2.)

an,

f [c

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

vaww.saludeapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

) . Subsecretaria de Salud Publica
‘Acta de’Inspeccién sanitaria con enfoque de
expgndlo de alimentos y bebidas.

Acta Numero

- ASOLN OQD@\

riesgo para

1. EDIFICACION E

INSTALACIONES A

AR | |

HALLAZGOS

1.5 Areas de exhibicion
y venta
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 6. Numeral 2.3; 2.5
Art. 31 Numeral 1, 2.)

A

cl

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| |

HALLAZGOS

2.1 Capacidad, disenoy
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 8, Art. 10 Numeral
2.3. Art. 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Art 31 Numeral
1;2; 84)

P o

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 267472013,
Articulo 8, Articulo 8,
Numerales 1,2, 3,4, 7,9
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)

+

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

A2

La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta l

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A |AR| |

HALLAZGOS

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

X

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

3.3 Practicas higiénicas
y dotacién
(Resolucion 2674 de 2013
At 14 Numeral 1, 2,4, 5, 6,
7,8,9, 11. Adiculo 31
numeral 4 , Arliculo 35
numeral 5.)

Hoja 3/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

expenrdio de alimentos y bebidas.

Acta Numero

AIO4N 021360

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

3.4 Capacitacion en
manipulacion higiénica
de alimentos
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 12, 14))

£

c

! CALIFICACION DEL BLOQUE

DO

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta ]

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

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

p

OB /02 /2024

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

4.3 Residuos sdlidos
(Resolucion 267412013
Articulo 6, Numnerales 5.1,
5.2y5.3)

4.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 267472013
Articulo 26, Numeral 3,)

4.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensllios(Resolucion
267412013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
vww.saludcapital.gov.co
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Secretaria Dismital de Salud de Bogots .
Subsecretaria de Salud Publica Acta Mamero
Acta de Inspecadn sanitana con anfoque de tesgo para

cxpendio de alimentos y boebidas fan 504_/\‘ OA.L ?é{:\

¢ 4 SANEAMIENTD A | AR l | HALLAZGOS
! .
| 45 Soportes documentales
| de saneamienta i
{Decrato 1575 de 2007, 7{.\ |
, Ariculo 10 Resolucbn
| 26742013 Articulo 26) |
1 CALEFE&CIOM DEL BLOQUE Q Q ] La calificacién del blogue cormesponde al 28% del total del acta
| 5. ALMACENAMIENTO ¥ ' re
COMERCIALIZACION A |AR] sglepbs |
: 2 \
5.1 Condicianes de E)Dc:x\c}ow 0\5 Uy =AY C\L\C& Oof“é@,
almacenamienlo : - - &
[Resolucen 2674 de 2013 8 | 955? (&) \G. et )D o m‘;-;\‘ \ \\ o &c.\
AT 2T Art 28 Mumeral 1, 2,
34,8, T oAt 31 Mumeral ‘
1,2 3v4) |

5.2 Manejo y conservacion
de preductos refrigerados
o congelados.
[Ley Qe 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1582,
Arl 358, 350, 361, Decrato i
564 de 1984, At 31, 32, 33,
34, 35, 36, 80, 100, 101, 102
¥ 103 Resclucion 2674 de
2013 Art ZF, Art 28
Mumeral 2, A 31 Mumeral 1,
2,3y 4, At 35 Numeral 4,

5.3 Manefo de productos
que se cxpenden 3
temperaturs amhbiente. | | <
(Resolucion 2674 de 2013 | 7&
At 27, A 2E Numersl 3,
4 At 3 Mumeral 1,2, 3
|y 4 A 35 Numeral 6. ‘

La calificacion de! blogue correspande al 25% del 1otal del acta ]

CAUFiEhCI‘GH DEL BLOOUE D

=

6. REQUISITOS LEGALES | A | AR | | HALLAZGOS

|

6.1 Requisitos legales ] :

1 (Decreto 561 de 1984, A, 73, |

| Decrelo 16086 de 2012 fn 46, | |
AT 49, 50, Resclucidn 2674 | ‘é\ : .
de 2003 A, 31 pardgralo 2. |

At 37, Resolucdn 5108 dao

zong; } ‘ A | | | [E

CM,.IFHE&CION DEL BLOQUE ]6 ﬂ Ln callficacion del blogue comesponde al 5% del total del Entﬂ

e

Frewmitn Babimanos sty Dahves DEK
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Secretaria Distnital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica T Acta Numero
Acta de Inspeccidn sanitana con enfoque de riesqgo para

expendio de alimentos y bebidas. 5\504_ ,\j ) ;z L?_GC‘

} Il. CONCEPTO SANITARIO
| % De cumplimiento CONCEPTO [ipmumieds, Nivel de cumplimiento

LnLep) LA, 8 anat s

En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
f\hmmb‘e SRR T como critico v calificado como
Inaceptable (1), independiente del
| Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
C\ 5 con requerimicntos 60-89,9% ¢l CONCEPTO SANITARIO a emitir
Ee serd DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

{ Desfavorable <59,9%

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nuamero total de muestras tomadas /

Numero 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

si[] NoTAL

\
Clausura temporal total []] Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial Decomiso

| [

Suspensién parcial de trabajos o servicios { ‘ Congelacion

VI .OBSERVACIONES

Por parte de {a autondad sani(aria:@ em‘\\e COI\CQ.Q)( Q %O\(‘\‘\\‘C\(\O -"-@\‘O(Qg(f
Se Orzeiun _BOC.C)N\Q(‘%KQ.\.Q\O'\ a\ Ne o\ creduck o donde|
noe  Sse \.QCSA\\\LQ &o*u A C\E ~ QO‘( QUSe~ Con @ MOM@r\-\Q
éq\j\c\ vAstiton . ©e arexo C'\'& Ae e@( G\L\ec\\w\ex\\@
Wbie de Woumo. No AROL QOIID

Por parte del establecimiento:

N A ~ e

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y raltificacion del ctimen!'(lo de la presente acla firan los funcionarios y personas que

intervinieron en la visita, hoy (O 2y del mes deCAX del ario ZQ; A en la ciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
antendio 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,

FUNCIONARIO DE SALUD (1) - FUNCIONARIO DE SALUD (2) L=
nombre: (s SSELL LOUCEA)Y RODRIGE? | Nombre: ;
Tipo de documento: Nl C Tipo de documento: /

Namero de documento; LO L‘\BDE; ‘H—DO Numoro de documento; /

carge. WEENTIERA DE ALIMEATTGS | cargo: el

Firma: ﬂ«JMme..//( Flrma: i
_PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO
Nombre: ' Y~ Ocd  Oo>~RPa /&2 . | Nombre: e
Tipo de documento: C.C[ZC.E[JNIT[ ] Tipo de documento: i
Numero de documento: .)f‘:[ Ll }2 i Numero de documento: /
Cargo: Representante legall 4Propietario_|Encargado| | Firma: St
Firma: DQU{ C‘.l C()(j)r\a X (ez,
Hoja 6/6
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIADE | ]
Tel.: 364 9090 SALUD A

vavw.saludeapital.gov.co
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Secretona Distrital de Salud 4o Bogota 4 L
Subsecrelana de Salod Poblica ACta Numero

Acta de tnspeccidn Vigiasc Ley 1335 de 2009 y Resolucian 1056 ¢e 2008 P\EOL /Q QD%?V’ZZ

I\umem &éﬁ?\?ﬁpu()n : Fecha_O'D [ 2059

stml‘r"ﬁn Social | de! E<!1dn ‘g gb’(g E} N ) 0«6 Numero de Carpeta:

El presente mstrumento se utliza para @l sequimiento del cumplimiento de lo establecido
| en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccicn, Vigilancia y Conirol.

’ o 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO ‘]

12 Nomhu_- del establecirmento H UQ\/ o @O\ &
2ROl BRG GS0 -2 1w Ao Tene
= D""“"”Q;ue*e« Sk - Ccs\ o K G g swmas Suloo
TUPZ: T\\\DCAX\U\/ e S 18 Tetdiono | SLA‘?-A_%}}‘}&_ 9 Telifeno 2 (Q O l‘ﬁ*\e,\e acd
10 |3;,,,,9 oW \\\OS 1 1 Cotrea eluctronea: CXDQ\‘\UQUQ)Q@C\NC\ \\ COI\“
(;QSA S S e i
3 Tipo ¢e documento: C.C [} C.E[] NITIA {1.3 Humero documento E E ( )L&%(; 650_2_
1 -5r.o'mw.ﬂrnum'?rilanm leqal. Dm& P\/\(\(QS G\Q(\?Q\\el
1.6 Tino do doumenta: €. C [ C.E[] ’: 17 Numero ducumenilo q&'-\ll?;J_ _L
1.18 Pr:r':onn qus atiende 13 visita: D ay \.A, /\(\\(@(- 11.19 Carqa: QQ@\@&(\S\L\I\\Q L?\D«\
120 Tipo de decumento: C. C. [ZJ ¢l l‘ e L ?q 2 _/ 22 -L q 3

i1,220nccc' Lnnohfcacmn CC‘&\{P\@(& S“k& C_m)tig E G LA q

1 23 Pre<enta maticula mercantil del establecimicnto: SIS &

l1 24 Numero malrfcula mercantd del establecimiento: 4_ :
b o _wci)_z;é;z_?_\ %
1.25 Lo malriculy mercantil del establecimiento estd actualizada: 51[3 nol]
l = e Cioreet W Ae ooz
1 26 Linea co intervencon \ .27 "'po > "\ 9(‘ ?(‘0& L
A MA& q\rcs.u Ct’ﬁ Lsmb ecimte nm Uc:\ %) @05~ Ca &5

2sinerenoon \(JC o ex @ef‘éx D _Aimexistas
|1 24 NOmero ce trabajndores: 4’ [ .30 Horario: dinmo[_] nocturno [ ] 24 horas ] oo

=y
LI2 N mx;lcpwri--!nno'

(1,31 Dias de funcicnamiento: lunes a viernes | domingo o domingo[ ] lunes a 5ﬁbadom otro!

[ 2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION TR—

2.1 Sa prohipbe el consumo e (baco ¥ sus detvados en ef establecimiento J | no
ylo &1eas conexas como terrozas, jordings, aleins, sombriilay, entre olros. /

2.7 Ho cuenta con etementos que faciiten o promuevan # consumao de labaco / sf | no

¥ sus denvodos,

2.3 Existe un 'etrero visible ol piblico que indique, “Por ¢l bien do su salud, oste
espasin esth libro de humo de cigoriilo o da tabaco™ o "Respire con lmn-

quilidad e210 €3 un espacio ibio de humo do tabaco® o © Blanvonido, o4

#s un gstablocimiento e de humo do 1abaco™ (no debe contangr 1\()m.m + NO
alusivas al clgardllo nl recordatorio de marcas) y que haga raforencio al ars /

ticulo 19 do la Ley 1335 de 2009 y sobie fa protublezon du ta venta do elgo. :

millo y tbaco i menores dis edad y quiz hago referencia ol articulo 2, pard-
grafo 1 do la Loy 1335 de 2009.
2.4 Adopti medidas espectlicas razonables o fin do disundir o 1ag personas quo
sa encuentren 1umnrdo en ol lugnr, y 5o compromele o defonder los da-

8 | RO
rechos de las personns no fumadoras con el fin do salvaguordar [ solud ‘{
de los empleados que laberan on el establesimicnto.

5 Restringe lu vontla de ciganitlo y tebaco a menores do edad. Sy ‘f' NO

I LoRrwran ey Disse s 0D
N

Hoja 1/2
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w 1

Secrctaly Distrtal die Satnd de Benots

Azt Ins

Acta NUmero

{ Sotemectetartay de Saludd Pabhea ; 11
recohn Vi nea Ley 1235 de 2000 y Resolucidn 1050 de 2003 A%A‘M ) (\

v

Continuacion 2. ASPECTOS A VERIFICAR e
(26 S0 protnte 13 venta di productos de tabaco y sus dervados de forma indiae /

cunl en of estal’ecamrenla

b
|27 Seohibe ¢l uso do mAguinas expendedoras o dispensaderes mecanicos / "F
A il

12,8 Preconcid do empazues o chiguetas que NS cumplan con las dispesiaisnss %
| doiozpmeuan 13 y 16 do ta Ly 1335 ¢e 2009, solre 3cvenencns samienas

1 b Fesad
20 So protata toda farma de promocion, publicdad y patrocinio o protucios / %

T DESCRIPCIN ___[Creiren
| NO

b o NO

NO

NO

l ¢o tabaca v sus demvados en el eslablasmionta

3. OBSERVACIONES

g% alicu\es 48 Y Z20_de \a

e % 3 \ L Wl § Lrih o« I, . 0
Comole &) estobet miemin las exige cia S
e \ e G\ By 133

SC€ cohv0e nOmelo Oe o W

| .
By _ EStcbe A mient o \ibte de nJ~o,
&Be 200 o s e oD 08 |

Thoao 2080 2 ° ALOLN OOBTLL.

.

4, CONCEPTO TECNICO

Cumple can las exigencias de (os articu'es 19y 20 de 1 Ley 1335 de 2009 S:"E] Nu[:]

5. FUNCICNARIO DE SALUD {1) G. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

5.1 Nombro. (5| e (L LOCEAY \WOVRNIARL Nembre:

5 2 Tipo de tocumeanto: C.C. [ CE [ ] 6.2 Tipo de ocumento: C.C. [ ]

s
CEA

5.2 Ndmoro do cozumaenta: ,\. OLR0D 3?‘5@ G.3 Numero de documonto: /

5.4 Cargo: \‘\)GAE.M\EJZQ DE., ALLNANNGY 6.4 Cargo: /

?5,5 Firmo:  Bweafoioen . 6.5 Flrma:

7. PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA 8. TESTIGO -

7.4 Nombre: A X i< B0 /=z (8.1 Nomura

7.2 Tipo de documento; C.C. [_/j CE.[] 82 Tipo da documento: C.C. [} }(D

7.3 Homero de documento; / <P ,Z /; 277 (03 Namero de documanto. /

7.4 Cargo: R(ip_mséﬁmnlc lcg?ﬂ[_’f]'l"ﬂmmnlmm[:]Encmgndou 84 Firma: P

75Fma . Vasr/d Bo~Za /ez

€lo3 N2, of prop o1na o tepresentants legal daberd inlormar a 1a autorida) santia 13 1o Bo OB Catdn en caso

1ots: £n Bpvieasdnda ta Lay 1437 co 2081 aniculon 2 ¢ D nuthared & pond pla dn buena (e, hago conitsd que he 1eotsdo ot
> wopla 1A da i

prOgmtano 0 reptesantants logal del e3ladleciminnto o senlatos, do lo contruhs ma hegy Ponnsatia sofkiano aets cudquler m" ‘.1 1:!.\ m:: xm Pogar ‘N

OUSEATAN Groerd Calendola GO €2 1a muam) dal estiblaciniants, 1aivo muo sn Uatn da e0L]ades pubicas 0 ostableome Ygacén occidn da

o M3puemin vaLancd y conttol pard B¢ b ensar Infolmynen a tavia el con 60 we (v onco qua quoda teghtrags mﬂ'ﬁrﬁ)‘:"tfg‘? At dudondades

N3 de cadona, L cual 2er8 Laque

TR Laddwian ingreeds Oy s (29

Este 3 un dacumento putdien i eenlaimend can o entiablacido on of anicuts 264 dol codya ¢n rocoalnianta crat

Hoja 2/2
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__Umz.-.__u_ﬂ>n_oz Qm—. <_m_.=0r=|0

ID vehiculo: R e Numero de _:mo:uo_o:. Numero de carpeta:

() < ~ { - Ny Ty
] T M SD 36 11 30

| 4

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccién donde se realiza la inspeccion: e {Of (3 /4 207

Localidad: M/
UPZ: 20U .H.W, VA LNACC

Correo electrénico para notificacion*

Direccion de Notificacion: <\ o 3Y
Nombre del propietario QW_ producto:
Tipo de documento: C.C.[X]C.E. _H_z_iH_ _um_u_H__um_H_ PTP[_]
Correo electronico para notificacion* e v i esfie |1, 2007 © | ot
Direccion de Notificacion: L= &7 234 26 St 851 CH 3%«
Linca deliinionciry: 4 LY DAL 4 Seyuro)
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl E NO [ ]
Clase de vehiculo: (' 1,1 (C54-F Joa Tipo de carroceria: 7
Modelo: D¢ H( # Marca: ¢ |, e vusl-e+
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): SI [Y]NO ]
Sistema de frio: SI [{] NO []
Ndmero de trabajadores: _ Horario: Diumo [_|Nocturno [ |24 horas 4 otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes _H_Do:_m:uo a domingo Eﬂ: de semana D Otro:
Tipo de producto que transporta: Pollo [/ ] . Cerdo[}] . moS:oE Productos carnicos comestibles A<_momwmmv _H_
Ofras especies, cual?
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable - :
_umn_w__._“__ﬂsmy; ... |Favorable con ] % De cumplimiento 3.3 %
IN=PECCICN requerimientos de la tltima inspeccién
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA INSPECCION
il 4 Asociada a peticiones, quejas
Programacion i MMMMW%%M.M%MW%M&O L1 |y reclamos L]
Numero de radicado:

Solicitud oficial _H_ Solicitud de practica de pruebas/
Ntmero de radicado: Evento de interés en salud publica [ | Procesos mmznmozmwo.:om admin 1

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impreslén: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Aceptable con Requerimiento AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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EVALUACION

Inaceptable |

Marque con c,:m X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en ¢l instructivo para el aspecto a evaluar

No aplica

NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Critico

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos'y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS

lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resoluciéon
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
122 1753:6.):

DEL VEHICULO A | AR i HALLAZGOS
L] . A 4o
MO o6 e\« T.Z £ |AC b R
1.1 Disefio sanitario del <,mEo:_o { 7..::@%& k e cOiae o (< m\:‘fﬁ\m{.\( L)
, ; A It ‘ o
(Resolucion 3009/2010, Articulo CUv N Lo) ] m_iw\_(‘».s.r._/ Tﬁ; an AL S
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- ) e TA bl
cion 25052004 Articulo4.; Reso-| 11 0 o pelacte’)

e

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

T,Q,,

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta '

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4 2.1,2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21212 e

¥

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

7|

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta 4

3 PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral1, Articulo 68 Numeral
4.1 Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

~__ Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242 /
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 \
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Atticulo 14 Numeral 3, Articulo 17; Y
Resolucion 242/2013, Articulo 13 .
Numeral 3, Articulo16 ).

P
Saws?

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Atticulo 68 Numeral 4.1, |
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso- ,m
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

C

CALIFICACION DEL BLOQU

2|

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta _

4. SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2 4.3).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 1] ]

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ‘

Cra 32 No. 12-81
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5. REQUISITOS HIGIENICOS A | A

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Atrticulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo®
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 240/2013, Articulo 131

Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re- w
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 30092010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu -
cion 242/2013 Numeral 4).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta v
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1L OOZOm_u.._.O SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO &roiammicnans. | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
: a evaluar sea identificado como critico
Y\ Favorable : 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
i T oa . v ol diente del porcentaje de cumplimiento
o N ] i . | obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
i i emitir ser4 DESFAVO RABLE vy se proce-
Desfavorable . <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Ndmero total de muestras tomadas Tl

.

S—

Numero del acta de toma de muestras —

T ——ia

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en _m,,u_.mmm:ﬁm acta

g
-
b

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacigpg——p——oe = D Suspension total de trabajos o servicios

uspensic o]
e ]

Decomiso _H_ Destruccién o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

= FCH s 99, S
Observaciones por Um:m Qm la persona ncm m..:m:am _m inspeccion: //

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la nqmmm:ﬁm acta ﬁ_HBm: los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy (6 del mes de A0  delafio 2827  enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, ﬂmb_.mmm:ﬁmsﬁm legal, responsable del vehiculo o Qc_mz
atendié la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
_uo_n PARTE _um LA >c._.0_~_U>_u SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:__

Tipo de documénte:.

s 8

Numero de documento:

' |Profesion u oficio:

_u=w Firma:
/ TESTIGO
\20368 A Nombre:.._
Tipo de documento: C.C. [\/] Io E. Dz: _H__um_u_H_an _ujuDj_oo de aoocawmﬁb.,mﬁ_ C.E.._NIT[PEA_JPsS[]pTP[ ]
Numero de documento: 50O - ‘e Numero de documento: /.‘.,/,,;fi,.
Cargo: Encargado [ ] Conductor [ Firma: T

Firma: %:\, fan .~y .w,..x,.a...\ e v e)

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor -
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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