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J CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: NW
Noew o A5000519559 _

Razén social:

L\-)O(\Cl(\‘.l\ &i'f\\ax {uts o /‘CON\J(\\-\QI{O\ OSeoin (o
\

Nombre del establecimiento: (omcésl comqr\\\w.g CoCiru ?o\)u\o( AURUN (L\.Lg_,

NIT: @30 S05 154 DV 5 |sede: Muevo Chile
Direccién: ELBELD 5092 (5iO0S

Ubicacién: xJo p A

Localidad: 3554 UPZ:  Apocies

Barrio:  \)y¢un C\/\»‘t Teléfonos 3?1(_)101’-]:}?]0[,
Correo electrénico para notificacion® Come :\o( nVEYS \ R ou* \Ook Com

Nombre propietario: A _ ociacior Qo ‘,\\ ¢ ditaciioia (,\N\u,\‘\w u_Asoin(2

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_JNIT @PEPDPS@PwDTNumero documento: ®30 50 5 154 -5
Nombre representante legal: Pedio Luis Ruin A Aot e

Tipo de documento: C.C. [<]C.E. [INIT [(JPEP[JPs[JpTP[] | Namero documento: B0 726 @ 35

Direccién de notificacion: CL s6D Sor ¥LGos
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO (]

Linea de intervencion: A \-| r.\&\\ 25 S o’ o SC'Q\Q et

i . |
Intervencién: Cis N\EA Siee Sonsak, —\ 0'\-)'7)
Tipo de establecimiento: Ciofe ot ot '\' a{\n
Numero de trabajadores: q I Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_|Fin de semana [J otro: Luf\ﬂj C(SCUbo:J &
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable —H
FECHA DE LA 5
ULTIMA QD __MM-AAAA | Favorable con = % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccién 4
Desfavorable =
MOTIVO DE LA VISITA
f / S/o Asociada a peticiones, quejas
: Solicitud del mteresado 3/‘ oL . reclamos PO ey D
Programacion ([ Namero de radicado: i
" oOGY Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] Solicitud de practica de pruebas/ D
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [] Especifique:

EVALUACION

Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
P A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

e 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 suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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7 Secrelaria Distilal de Saiud deBogota ==
~ Subsecretaria de Salud Publica Y v / Acta Namero

A hlaimienie i eparaon o e  Aso2c 111066

EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple conninguno los requisitos des-

Inaceptabl ] ;
g I critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar comoAceptable (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.afe.cte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E A AR 1 HALLAZGOS

INSTALACIONES
- Wose CU"L[ImoJfO'{CJ’ hf! MC‘:HIJaA U ut’\\uu)

1.1 Localizacién y disefio bt ra KR Lok
(Resolucion 2674/2013, 2 \‘L tor Al atea de f L3
Articulo 6, Numerales 1.1, s
1.2,1.3,2.1,23y286,; 2 1 0 . i
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8) X

1.2 Condiciones de pisos i
y paredes bl
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 3
Articulo 7, Numeral 1, 2. P
Articulo 33, Numerales o
1,2y3)

[c]
‘K9 36T R ot aERR G . o

1.3 Techos, iluminacién Nay (&Q_ \JU\ NG Ba cw aeack oo - K
y ventilacién \
(Resolucién 2674/2013, o

Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

C
z A\ M. f\‘\QQ\O (,h \C\\J\'S:‘\O\, no u\v\u Lo c)c\n@ A
1.4 Instalaciones fcﬂ o BEOdD s M ONDSEA \owcw aos d J} alta de
sanitarias o P
(Resolucion 2674/2013, PV Lened
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) 7( "
[c!
L CALIFICACION DEL BLOQUE | b | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del actaﬂ
Hoja 2/6

*

Cra 32 No. 12-81 2@ SECRETARIA DE

Tel.: 364 9090 S SALUD BOGOTI\

ALCALDIA MAYOR

www.saludcapital.gov.co DE BOGATA OC

Powered by CamScanner



e e

——

Acta Nimero

AS02C 111066

2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A |AR| | : HALLAZGOS
5 “;10. coidntia OL0SAC G L(LL oxic)o C\kc:\ge,
.1 Condici d i
y uten‘;itl,i::? ot & EICION Yo Co! 3°J adot
(Resolucion 2674/2013, - -Se. Lu'daciaTa (,ww\) k) &‘ ﬂ duoen fo'ﬂrﬂ«
Articulo 8, Articulo 9, 5125 0 I'fe o heo e mczon(
Numerales 1,6,8y 9, q( V Y j
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)
2.2 Superficies de contacto v
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9, |
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10; |
Articulo 34. Articulo 35, 7 1381 0 : 1
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; A P !
834 y 835 de 2013) /
[C]
CALIFICACION DEL BLOQUE ' | 4.5 | La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| 1| HALLAZGOS

lf"sc«\a\ K,( o[o(: o (SLQ /\/‘&A ()0 wt\‘\;\)o)

Jees\edo aggmu “x,:)

3.1 Estado de salud cofl °C{ 1Vas

(Resolucién 2674/2013, () oS
Articulo 11; Numeral i 3,54 0
1, 2, 4, 5. Articulo 14, 3 F
Numeral 12.) . O T F s
( ar
o t

LS |

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucién 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral A D

1,2,3,4) Y
e

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
23456789101 | 1 |35 0
13 y 14. Articulo 36.

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Articulo 35, Numeral 5y 7.) X e
\ ///
- C
Hoja 3/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesge
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Niumero

AS02C 111066

p T

CONTINUACION
RSONAL MANIPULADOR | A

AR | |

HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y
capacitacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

N

“Noe
(LJCI/UI‘

Jik.!

k%)

ol ﬁ{o(‘f:g;. ‘{O'{'CL/AW\"C ¢ofc { S

J/J/{A‘ (ﬁ/ ( ;T‘O( it((gér cn."! o

C|

CALIFICACION DEL BLOQUE

l W ) | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del actaJ

o

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005. |
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.2

4.3 Manejo de
temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucioén
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

-l

3.5

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

4

X

N

NA C

del total del actil

T wiprenta Distrital pp)

P

et

a ralificacion del blogue corresgonde al 25%

PSRRI I
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F SANEAMIENTO

HALLAZGOS

————

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 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.)

5.2 Residuos liquidos

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

5.3 Residuos sdlidos

(Resolucién 2674/2013

Articulo 6, Numerales 5.1,

5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

/

5.4 Control integral de

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

HEA

5.5 Limpieza y desinfeccion

de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

&Q/UJd!/\UoC\CQLW\]o (r A »ec/lL

M/U”u a u,bw,-(o c(('/ﬁ.)/c&us C(C 7 |

. //L/\I/’Q (3/\7 :

il c

5.6 Soportes documentales

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

" 2(; |-;t(°> C/(_(J(’/ f’(O(LO"C&/" “’€Z(«7Cél.§-’)
9’\/\De5 Cl(v(Ja CO’\ Dbulceb\(,
ks ey
J\’)uf'fmv Sonta ™

/

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

CALIFICACION DEL BLOQUE

Fr€ 5 | La calificacion del blogue corresponde al 33% del total del actﬂ
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/ " Secretaria Distrtal de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero

Aso2c 111066 |

Il. CONCEPTO SANITARIO

seleccione con una (X) el
conceplo sanitario a emitir

Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los

% De cumplimiento | CONCEPTO

aspectos a evaluar sea identificado

como critico y calificado como

90-100% :
: Inaceptable (1), independiente del

o35 |

Favorable
X con requerimientos

porcentaje de cumplimiento obten.iQO,
el CONCEPTO SANITARIO a emitir

60-89,9%
sera DESFAVORABLE y se procedera

‘—\ Desfavorable

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

<59,9% SEGURIDAD respectiva.

Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS 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

Suspension total de trabajos o servicios

£

Clausura temporal parcial

Decomiso

Suspension parcial de trabajos o servicios

5|

Congelaciéon I

g
it
O

Destruccién o desnaturalizacién

[l

—

2 sl

VL. O§SEI?YACIONES

Cial et fj/ 3 >,/076&‘u15/5’j/\0 k)

.[r.:{cllv-(\okplﬂ WA elon C/\C”"\Sv-\/\b-()ofﬂs_
Aose Sou‘oj"ia clewdydo SQO/W.

Por parte del establecimiento:

?m)ur& .

Por parte de la autoridad sanitaria: S¢. //)c: cia [,'l'l « ha uofi?”j ewidin e LJ: o

, ; _ '\CUF f
AL (AD _63‘4’;5‘,5ch c mr,:s}(,dﬁ F’.‘m M eicea <’u5€do,aaq/Jo

Py A
AU an/cJ(( vrs/la, SCsp

CcdToreqluer o

%SO(;.’CJ/‘-\{C/ el wedeqfo
3\; v so0 ?/ riled
-~ % 3 ; '
9 3¢ W'OLM &7/ u(/\'i,,, ‘/(( Cjzcﬁo/l,lc/Jj. /r(«()

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

del mes de

intervinieron en la visita, hoy

Para constancia previa lectura ?(' ratificaciéon del co}g{enidg de la presente acta firman los colaboradores y personas que

delafio__ 2273

atendié la visita.

De la presente acta se deja copia en poder del interesddo, representante legal, responsable del establecimiento o quien

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

en la ciudad de Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: (1 ist cw A m)mﬁ f{wn Harim

Nombre:

Tipo de documento: CC

Tipo de documento:

Numero de documento: 10D 12 333489 |

Numero de documento: L e

Profesion u oficio:

Profesion u oﬁ%m‘ ¢ l%f ,LH( AL
A AT

Bams: ./// Firma: _—
mfﬁ;'// __PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Norfibre: (* 4\ 4 Sohang Qor\un s eo(]lx\_oq Nombre: S

Tipo de documento: C.C.[¥|C.E.[_NIT[_JPEP[_JPS[_JPTPL ]

Tipo de documento: C.C.[_]C.E._INFF{JPEP[_JPs[_JPTP[]

Numero de documento: 4 531 4350 &3 \

Namero de documento:_—

Cargo: Representante IegalD Propietario[:] Encargadom

_—

Firma: o

/.

Firma: w (\LM_LU}/

NOTA 1: "En concordancia con1o ﬁ;tableddo 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
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

dida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

NOTA 2: "La Adulteracién, 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”

Hoja 6/6
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Nombre Del Producto:

Buesopeesco & Foe aWwlade
S(.V\W)J\o,c\mso 5

Sew i W (v

(Aﬂ/v*(/\clL C(\{\n OAT

Fec _)((A do l\\o\t..i-

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

AGAYOLLA 03

0sp- 00105¥- 7010

NS -0006536 -1

Marca: [‘lo al(_\ﬂ F[r\m L\(’D
= Doloa K e -
Presentacion y Contenido neto: B ( UW # A0OO ‘5 Bo 0\003 Do (sevX 1000 3
‘Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos Calificaciéon Hallazgos

Nombre
Articulo 5 # 5.1 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1

(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer -
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

<

: ¥i

&

&

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011))

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, eenvasador o reempacador,
4 A dopoi

p porla i o -
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del

importador.
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

-
C
G

A
&
&

Identificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) oArt.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

-

Impresién: Sacretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresién Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Numero

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién
Articulo 5 # 5.6.4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para pi tos en D Archil go de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

i que se alos no podran o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

&

i Ci de
D itativa de ing valiosos o
en el por su o bajo ido. (Articulo 5 # 6. 1 AJO‘ /\ }Ci MC\ /
(Res.5109/2005)
A e Ingredi C. de dq /
Declaracioén con su nombre Articulo 5#6 F Res.5' C C /\_/
Pais de Origen e Y /
Articulo 12 # 5 (Res5109/2005) MNa Aa AJG
P ionen la de la etiq

L

do en Idioma

Deseé utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaniol, la informacién exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

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

M) a

A9

aceptan en idioma espafiol e inglés
Lt bl

engafiosa o susceptible de crear una impresién erronea respecto de su natura -
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

Cumple normas e incluye o < 5 P para el rotulado del C j C C /
producto.
La etiqueta no debe ibir el p! de una forma

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

(21

No i p il i o rep grﬂﬁcas que hagan

lusi a propi o que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la origen, o
calidad del alimento.
Articulo 4. # 2 (Res 5109[2005 y Res. 1506/2011) C
Si la etiqg t debe
confombe Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res. 5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga (_/
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

P! i en forma alguna con otro C
producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea o gréficas, que sugieran -
directa o indi Iquier otro con el cual pueda confundirse
o inducir a que el se

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la

etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion Q
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-

cio, fecha de fecha de nombre del corte.

# 6. Came, p i que utilicen U\
empaque al vacio y otras como deberan [\)
establecer la vida util del p y colocar icit de conservacién del

mismo.

Nen| |

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: Ol.(“.w\ Amdl(‘b ‘wp\;iarf/q

Nombre: ("M\q

5 \(\or\c. Q(’_)N\(\) 'p\cc!(‘q el e

Impresion. Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Tipo de documento: i Tipo de documento: c.c. Jc.eOnTPEPJps[IpTr] 3
Numero de documento: /D7 7 %47 67? . o 2/ Nomoreldeicocumento: 4032 M3 OG3
Profesion u oficio: V.~ (A 01 p (\Qg M\ WAt _\ Firma: s~y Cargo: Representante legal[] Propietario[ ] Encargado [ F|rma( CQ el "LQ L !
NOTA 1: La presente verifi ca:ﬁn se realiza en el marco de Ia i - i Dlge 2 Rés : 1229 de 2013 y no una ap!l ion ni on del rotulado del producto evaluado. th
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