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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

\ / Iy FL M ) = e, 4

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: [ Numero de carpeta

Razon social:

Nombre del establecimiento:

NIT: R30M 355 08 5 Sede:

Direccion: P 43

Ubicacion: e

Localidad: Fe NG urPz: (M~ JONO \
Barrio: g A - Teléfonos v

) 1 Y
\ \

Correo electrénico para nofificacion* ¢~ [y 4 1,

Nombre propietario: | ; ) N \1\. .

Tipo de documento: C.C.[ |C.E. [:]NIT.PEP[:IPSDPTP[:I Numero documento:

Nombre representante legal: 3-‘ A\ U e~ oy

\ AV A\

Tipo de documento: C.C.[./IC.E.[_INIT DPEPI:IPSI_—_}PTPD Numero documento: |~

Direccion de notificacion: I t & Oicay .

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [[ [NO [ ] ¢ pl

A
‘\. “‘

Linea de intervencion:

Intervencion:

Tipo de establecimiento: e Ly A lovyynensyy

Numero de trabajadores: Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [:] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes E]Domlngo a domingo I:lFln de semana I:] Otro: |

_ CONCEPTO ) SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable L]
FECHA DE LA \& -
uLn Favorable con [ % De cumplimiento .
A requerimientos de la ultima inspeccion “
INSPECCION e
Desfavorable []
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado [] [|f®aciacas petciones. quejas ]
. y reclamos
Programacion (T | Namero de radicado: Nimero de radicado:
S9Iic1lud oﬂma[. [] Evento de interés en salud publica [ ] Solicitud de practica de pruebas/ u
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [ ] Especifique;

EVALUACION

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Acentahle con Reanarimianta | AR] d

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos
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ELINE] TS K  EVALUACION ) : e N
= o I\Eaquue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por i
No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
gue el establecimiento continte ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS N
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| 1| HALLAZGOS
I A R e e e - ..\ U LN T Y T
1.1 Localizacion y disefio TR ARG s
(Resolucion 2674/2013, 4 SRTENENT @ Ml i
Articulo 6, Numerales 1.1, \
1.2,1.3,2.1,23y26) } p
\.
0 _le
1.2 Condiciones de pisos \
y paredes - |
{Resolucion 2674/2013, = |
Articulo 7, Numeral 1, 2.) w
.f.‘\
C
1.3 Techos, iluminacién, 0y
ventilacién y puertas \ , A \ )
(Resoltcion 2674/2013, 4 CSYITRQRO0. Crtec VO
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1, i
7,8.) |
¢ |
1 - 0 C
1.4 Instalaciones sanitarias ‘\‘
(Resolucion 2674/2013, 5 |
Artlculo 6, Numeral 6.1, . i
6.2,6.3,6.4) |
\

—
7 _ C
13 | La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del ac@

CALIFICACION DEL BLOQUE

L
i

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS| A | AR I HALLAZGOS

[ e e ]

2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 7
Numerales 1, 6, 8 y9, ‘
Articulo 10, Numerales 2 y 3, |

Articulo 34.)
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR !

Acta Numero

Asoec 003133

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucién 2674/2013, 8
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. ;
Articulo 14, Numeral 12)) A

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

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14. -
Articulo 36. Articulo 35, A

Numeral 5y 7.)

3.4 Educacidén y capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

\

C

B CALIFICACION DEL BLOQUE [0

: ’ La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta I

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A | AR | |

4.1 Recepcién y requisitos NG (R
legales.
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucion 1506 de P
2011.)

Articulo 16, Numerales 1, 3, T e Lt PP

HALLAZGOS

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 28, numerales 1, ‘
4,5,6,7)

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 18, Numeral 3 8
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5. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

3.3,3.5.1,3.5.2y 3.5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,

2007, Articulo 9.)

Numeral 8. Resolucion 2115 de

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,

Articulo 32, Numerales 5y 10.)

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucion 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.)

0

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 Articula 261\

N ==
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1. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento 'CONCEPTO ;‘2‘:;2?:;“::92.?.":5:., Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
1. |Favorable 90-100% como critico y calificado como
' Inaceptable (I), independiente del
¢ ) Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
= \ \ con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
I sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
I ___ ] SEGURIDAD respectiva.

Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

e

Numero total de muestras tomadas

Namero del acta de toma de muestras

_L_HﬁyF_M,FWﬁwﬁﬁ”_wq_”_ﬂM1____ﬂ

_IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establemmlento ala normatnvndad sanitaria vigente corrigiendo Ios hallazgos reglstrados en Ia presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total : D Suspensidn total de trabajos o se;v;:i;s_ e _i
Clausura temporal parcial ‘ D Decomiso ' [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios [ ]| Congelacion 7 [ ]
Destruccion o desnaturalizacion [:i

VI. OBSERVACIONES

o — e

Por Partelde la autoridad sanitaria; D@ & Gl Ao OCLENQO O Q2 2014 HeweyQay &0 Conoumd
3 1 \ [ [\ \ \

| L \ \ \ \ 1 kY . . ( { \
CH cleo i ‘ 110G, A OAleo c 20 Y A SR al

Vll NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratlr cacion del contenldo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de | del afio |4 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copra en poder del mteresado, representante Iegal 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 visiia.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTOR!DAD SANITARIA
Nombre: | 4N E STHERQMUAMAN R ARRA L AN Nombre: (lox )i, terramc DG vk
Tipo de documento ¢ Tipo de documento: ¢
Namero de documento:\{ <8 3 4 50 Numero de documento: -
Profesion u oficio: <4 ¢ miceo Aga o S Profesion u oficio: =,.'L*-.-.' @ ey
Firma: £/ ., ~¢ Aloaes)ody, Firma: | 'V (0 \'\“‘“\‘- {037 /
B ____P_O_R_PARTE DEL ESTABLECIMIENTO Tesieo /|
Nombre: ‘[ \wy 2 T Y LA ’1 e YA WOy Nombre:
Tipo de documento: c c Elc E. DNiTIjPEPDPSI:lPTPl:ITlpo de documento; C.C.[ |C.E. DNITDPEPDPSDPTPD
Nuamero de docurnento: / jofa |5 7 ) Numero de documento:
Cargo: Representante |ega|- Propletanol:] EncargadoD Firma;
Firma:




