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" 1+ Secretaria Distrital de Salud de Bogota

/ i .
Acta de Inspgggiic;gtnaiﬁaarigzgﬁ l:g(;;]l?;i%zé riesgo para / ACta. Niamero
\ establecimlentos de preparacion de alimentos y AS02E 7 4 5 1 0 7
ESE: Sue Reg Gsutag Ounrete Fecha] 20 | 06 [2073]
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
SZHRL Asooo ZY 216 3143 21

Razén social:._ . ¢
Covvovation Pava €1 DAoL Soctal Y (omsTal\o LA e s
Nombre del establecimiento:

Cominol  Lovalova

NIT: 820149 guy 3 |Sedezumu\

Direccién: K ak 49 f (1 Syl

Ubicacion: 5 \ow  Comunal (ovatovA

Localidad:  Davnc Uik UPZ: MNAQQUECQS

Bario: [ vag ol Teléfonos 2,11 232 G 33

Correo electrénico para notificacion” ¢y ooy aCiom LASH I mB YA G Graanl (oM —

Nombreprometano:cﬁwlj‘}ﬁuéw Paoa €1 Nesnpaoll SOCiog Y cemuniTalin LD SLEMAY A

(, » de documento: € C.[CJc.E.(CONITJPEPJPs[JPTP[] INﬁmero documento: 97,5144 4y - 3
Nombre representante legal:  \\iaca S wiiLLY bomea Buticte &7

Tipo de documento: C.C. [K]C.E.[ONIT [JPEPJPS[JPTPL] | Numero documento: 3¢ (39 OGM
Direccion de notificacion: (| 34 syl 89 Yo BL2L AP 20%

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [{]

Linea de intervencion: - AL\ (1TOS sy Y StGougos

Intervencion: Come®ogey  Comueitagios

Tipo de establecimiento: (", £ DOIL (cmue1iaR)\Q

Numero de trabajadores: 'fl l Horario: Diurno [{ ] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamientd: Lunes a viernes [ ]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: L RrESs N Samadg

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable Kl
“ECHADELA |15 Q7 202Z ; -
OLTIMA oD MM AL Favorable con % De cumplimiento q 3 (‘:) %
INSPECCION requerimientos t de la tltima inspeccion A
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
A Solicitud del interesado B | oaaar bk Ol
Programacion Numero de radicado:. ¢
g Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D‘-Especiﬁqﬁe:-; AL l

2. O\% Bty EVALUACION

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

| y i
Aceplgp e critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Fllesctidies N '

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

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suminlstrar esta informacién, se autoriza la nolificacion electrénica
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/ Acta Numero

Imprenidn. Subdireccion Imprenta Distrital DOI

ostablecimientos de preparacion de alimenlos

EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el Instruclivo para el aspeclo a evaluar.
. Marque con una X la caslilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Criti Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Loy C |1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E

10

l Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Artfculo
33, Numeral 8)

INSTALACIONES A | AR l T
1.1 Localizacidn y diseno
(Resolucion 2674/2013, -
Articulo 6, Numerales 1.1, sl
1.2,1.3,2.1,2,3y 26, 2 (110

Numeral 9y 11.)

=1 IvViODIerCla DesgiioMaitse Te 08
1.2 Condiciones de pisos Pirivga £ MIMA card P30
y paredes Pae1 ) I~ CoCne puia 0§ QNce.
(Resolucion 2674/2013, 2 ! 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales Y
1,2y3)) ;
| C
L 52, LvioLwCla -C{.\v)\zAno FYUINTO
1.3 Techos, iluminacion Lo S00IG6Aa D2 Almia i~ aaileld
y ventilacion
(Resolucién 2674/2013, 2 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33, v
Numeral 4.)
| C
NO Cuintpa (o~ fiomi~ie)d pa o
1.4 Instalaciones Ll afcany N macve Lov Alin
sanitarias
L ) .
(Resolucién 2674/2013, Df  Paocioe
Artlculo 6, Numeral 6.1, 4 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, Y,

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 6

] La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta ]
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: Acta Ndmero

/ asoze 745107

2, EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Artlculo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

55 iwmui~cia Atwmulatian 0L

PIMINUG  ZIr Cawenh o) nc ta 2

MEvian).

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10 Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;

( 834 y 835 de 2013)

Lt

[c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1, 2,4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

(o

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Arliculo 11, Numeral
1,2,3,4)

|

c

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9, 10,11,
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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Secrelaria Distntal de Salud de Bogota S r
Reied Subsecretaria de Sa'ud Pibica / Acta Numero
cta de Inspeccién sanitaria con enfoque de nesgo para .
' establecimiantos de preparacion de alimentes / asoze 745107

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS l

DE ALIMENTOS —

paitieta [P Y. 97 r,,-{rr\‘( 16l -

3.4 Educacién y iy o gt SRt
capacitacién
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0 Co-cetmireTod  Botcrarng 3
Articulos 12 y 13. Articulo e T
36.) \/

PiatiiLL ‘Co

A
]

o~

~

L CALIFICACION DEL BLOQUE l 1Y 5 l La calificacién del bloque corresponde al 20% cel total del actaJ

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR | | HALLAZGOS

( _' Control de materias

primas e insumos !
(Decreto 561 de 1954, At 89 |
Resolucién 26742013, Articu'o |
16, Numerales 1, 3,4y 5, 5 !
Articulo 35, Numerales 1,2y 3
Resolucién 5100 de 2005. Y
Resolucién 1506 de 2011
Resoluciones 683, 4142 y 4143

]

N
1
-

de 2012, 834 y 835 de 2013 )

4.2 Prevencion de la |
contaminacicn cruzada J—
(Resolucion 2674/2013, 9 f) >

Ariculo 16, Numeral 7; "
Articulo 18, Numeral 7; v
Articulo 20, Numera! 5,

l

i

i

Articulo 35, Numeral 4. '

, ’ | [c] |

1':‘ 5

4.3 Manejo de {

temperaturas :

(Ley 9 de 1979, Articulo 7 3.5 0 |- . 1

293, 425.Resolucion ’ i 20l% ynyia = Bl C {

2674/2013, Articulo 18, v ;

Numeral 3.1,3.2,33y5.) ;

]

c

4.4 Condiciones de '

3 almacenamiento ) 1

: (Resoluciones 683/2012, ' N st e :
2674/2013 Aticulo 16, 4 | 210 _— g
Numeral 5y 6. Articulo J - '.
33, Numeral 9.} . '

| NAC!

[ CALIFICACION DEL BLOQUE !'2,5 l La calificacién de! bloque corresponde al 25% del total del acta ‘ ,
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{ Secretaria Distnital de Salud de Bogota A
o Subsecrelar(a de Salud Publica /

i Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de preparacion de alimentos

L4

Acta Nﬁméro

/' ASO0ZE 745‘71 07

I 5 SANEAMIENTO A

AR | |

HALLAZGOS

l 5.1 Suministro y calidad
5L de agua potable
- (Resolucion 2674/2013,

i Arliculo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,352y353,
Articulo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,

- | Articulo 9.)

\/

(4}

(48]

Z%‘O‘\‘ZLI 5

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
§ y 10.) v

L!

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.)

-nd tuwigiellar Cp~ricad 3t

Bisa

5.4 Control integral de
plagas

(Resolucion 2674/2013
o Articulo 26, Numeral 3.)

(e

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

S

tvad i~ O c\(umu\ncfu'. v WMidrove!
fruth o) L \a vl

TS

L

} QZ‘L\)TQ(,) 0) UGl O Jo Ao iy )

A lo Suvi~Cano

[c

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

—_
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[

9 I La calificacién del bloque corresponde al 33% del lotal del acta
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Secrotaria Distrital de Salud do Bogota
Subsecrataria de Salud Piablica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparaclén de alimentos

/ Acta Ndmero

/'/ aso2e 745107

II.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

MRS

|II. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO liiatnst®.  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los

aspeclos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como

8 /] 6 Inaceptable (1), independiente del
Favorabl porcentaje de cumplimiento obten‘i(v!o.
/ X con ,eq‘i,g,imien.os 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

ser4a DESFAVORABLE y se procedera

Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

: SEGURIDAD respectiva.

Nuamero total de muestras tomadas

NaOmero 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

Clausura temporal total

/D Suspension total de trabajos o servicios

L]

L]

Clausura temporal parcial [] | pecomiso
\’l‘ ypensién parcial de-trabajos o servicios [] | congelacion ]

EX

Destruccion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

De la presente acta se deja copia en poder de

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayo

Por parte de la autoridad sanitaria: - =

| , 5S¢ woaly e~ Hanajeod, ncucancs €39 /7201) MacDo Y
MSJedClo- Fleval Y nct :
230 7L . | sl AR L 109 ,201F Cualirtvio MUTIL Qlusnt Lt (ot no
SAC0 7Ll :‘-L.‘ L JodlniAa gramiuo O A AcTivinag Jco—~vomita vt sS1abze AN i~ T g
/:.u,.:‘.t-‘vnl‘co, Flesody et Jac1ia.A, Qlcale te tvC (wFo GlafFta v3a, (LT 4Cla' ‘o
2 aclc cLlianes 2L IVI A v PUGAUCETOIO0CE ailvw 0 STAeia g 52 4Strs
AT dete tnsto . T
Por parte del establecimiento:

Ningooa.
VIL.NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ralificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
Iervinieron en la visita, hoy _ 2O delmesde _O G delafo 20775  enlaciudad de Bogota D. C.

| interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

r de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: J2 {Jov Aen i) Juani? Toang S

Nombre:

ceC

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Tipo de documento: ccXcE[] it JPeP(Jrs[]pTPL]

Namero de documento: 1.0 13.4616 .12 Numero de documento:
Profesion u oficio: Z¥0¢ LMo WL 0 le” (nT0 S Profesién-ucficio:
Firma: ﬂ.l,/f L~ Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: /(a2 \ QRURA 60"\(\(\0 (o |Nombre:
Tipo de documento: C.CLJC.E[] NiT_iPePps JrTPl |

Nuamero de documento:

Numero de documento: 4. g2, 751.6
7 e =
Cargo: Represent;;ﬂegal[] Propietario|_]Encargado[X] Firma:
7 +
Firma: —
en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

NOTA 1: "En cdficordancia con lo establecido
sanitario desfavorable y/o de una medida sanit
me los términos establecidos en el articulo 52 de ia Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso
anexos, acarreara las responsabilidades de ley,
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

de conformidad con

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

aria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una invesligacion

fraudulento, el suministro y consignacion de |
lo dispuesto en los articulos 286 y ss. d
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nformacién falsa, registrada en el presente documento 0 sus
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' : el . (e Sehap |
Numero: AS 1 4E FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS EEChA: bord A A
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: hsOLel 31 (G
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO i
Nombre Del Producto: Paviy Nt Ticia g call” BrarCo L3l : 0L '
Numero aulorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - nolifi- o e
cacion NSA g Fin- QU 2M 68 - 20 2O NSO - ooMSYY - 2ol D LsaD 10189 543 {
Marca: Ln oifgwvu [ A CA MO LY 6 pnw
Presentacioén y Contenido neto: Golya X 250 = J Zo's5n X 4.k 4 Boisa x. 5oc
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calfficacién Hallazgos Calificacién Hallazgos Calificacién Hallazgos
Nombre ,
Articulo 5# 51 0Art. 12# 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5# 51 (Res 150672011) y
so debe ajustar a lo otorgado en la autonzacion de comerciakzacion - C ) |
(RSA-PSA-NSA) El nombre debe eslar en la cara princ:pal de exhibicion A6 #4 o | C
(Res. 5109/2005) r,
b ] 4
£|Lista de Ingredientes / i ] i f
i AﬂiculcS&‘SZoMJZ#Z(Res.5109!2005)oMiw!o 5#52 (Res.1506/2011) ~— | k4 /
13 ]
g Contenido Neto y Peso Escurrido |
3 |(Articuto 5453 0An12# 3de Resolucion 5109 de 2005 0 ArL5 # 5 3 de la Resolu- C e f
%|cion 1506 de 2011). El Conienido Nelo debe estar en la cara princip2l de exhibi- { (
E cion. At 6u# 4 (Res. 5109/2005) / /
.3 A ; ]
é;mbm o Razén Social y direccion del fabricante, envasador 0 reempacadof, / ,},’ c /
‘i' precedido por la expresién “fabricado o envasado por’. (; /
< |En productos importados deben Ir nombre o razdn social y direccién del importador] c
i Arlculo 5#530AM127 4 (Res.5109/2005) o Art. 5# 54 (Res.1506/2011)
v .
Hoja 1/3 Q‘}‘;{ STCRETARIA DE o
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myemrdn Sooetana Gorers! - Subdeacsin imprants Dstrial

™

Q- :
- - TN ) - 9.9 72
Numero: AS14E  FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS FECHA: - B0 i #8020
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: Asort 3 4s1ie)
Identificacién de Lote C C C

Artlculo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 At 5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-
dad o Vencimiento
Articuleé'f 56 oA 12 #7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) G C

|

|

|
Instrucciones para el uso s f
NA Na vVa [

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o ArL.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)
Condiciones de Conservacion C i
Articulo 5# 56.4 0 Art. 12# 8 (Res.5109/2005) o Art. 5# 5.6 (Res.1506/2011) C C {'

Registro, permiso o nolificacion sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res 2674/2013)

Nola: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés, C

Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pals & C )
deberan obtener el registro sanitario correspondiente anlte el Invima /

Regquisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes WA : /
Declaracién cuantitativa de ingredienles valiosos o caracterizantes destacados en £ r N DO

el rotulado. por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005) [

.\\}['\ !

Allmentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragralo Res.5109/2005

Pais de Origen

Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) NO A N A /

N
T
<
™

Presentacién en la informacidn de |a etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse © (
separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberdn indicarse con C C

caracleres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo & (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espafiol »
Debera utilizarse un rofulo o etiqueta complementario que contenga en idioma :
espaiiol, la informacién exigida en Res.5109/2005 \ \/ 0
Anticulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) N il )

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan }

en idioma espafiol e inglés

.
o~
>

L IS T

Cumple normas e Incluye leyendas © requisitos especificos para el rotulado del C oA [ WA

producto.

*

b K
)
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