w . . ol f 0w - I S R e L, W

Secretara Distrital de Salud de Bogola e e
Subsecretara de Salud Pc.t:n:gn / Acta Numero

1

Acla de Inspeceidn sanitaria con enfoque de riesgo para

.. At establecimlentos de preparacion de alimenios gt AS02S 7 U B 4 G 9 U_ |
ESE: Subrog Sy¢ Fecha:] 20 |44 Im),_ﬂ
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO )
ID Establecimiento: MNumero de Inscripcidn: Mumerc de carpela: "
NVPVO ' ASO001H27Y 3 Muevo .
Razdn soclal:

Lorpoiouca pore ol dbsanolle sodal smapsis “torsinapsis”
Nombre del establecimiento;

Conaclot opwri lone El Convwen

NIT: QUOOE SO 141 O ]Sada: L:I (armen
Direccion: C| 4¥ A Suf 2% S P 4.
Ubicacién: Wo op ]. Car .

Localidad: +yn ypl o uPZ: npua
garrio: £l  Cucpnpn Telfonos o ¥ 93 %

Correo electrénico para nalificacién’ CovNapS1§ 2021 (B Gmio) tom .

| Nombre propietario: (1 piUenr poro ol iono lle SCuel Sivepsis "Wisinapcit”

#350 de documenta: c.c.[ e[ nvrXrer(drs[Jetrl] ‘Nﬂmm documento: 4 (O § SO 71-0

Nombre representante legal: T)ignon WM ile ,0!.1,1 Hernanclea  Caaredd

Tipo de documente: C.C. Xjc.& [ JNIT[JPE P[:lps[lprpij] Numero documenlo: S 3004 §95

Direccién de notificacion: | 4§ A Suf 1% 57 P 4

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO k]

Linea de intervencién: f.\l e \af. Sarcl Y PGl

intervencion: (awieAorel  Cowunilunol

Tipo de establecimiento: Coyvednt  Comuni1ono.

Nomero de irabajadores: 9 '?'.J.,J Horario: DiurnofC] Nocturno [[]24 horas [(] Otro:

Dias da funcionamiento: Lunes a viemes Dd;pingn a domingo [JFin de semana [] Owro: ) unef a1 16 baclo
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

o

: _Efucrﬁﬂa [D
i Fajorabiéoon 1y | % De cumplmients %
i e la ulima Inspeccion
NEPECCISN requerimienios pe
Desfavorable E]
MOTIVO DE LA VISITA
Siiiiaahi 5 Asociada a peficlones, quejas |:|
olicitu interesado reclamos
: e U MofYS | Xeou
Programacion O | Numero de radicado: Avisy Nimero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud piblica ] | Solicitud de practica de pruebas/
Siiriacs e Paslcad0: Procesos sancionatorios admin U

Otro: [] Especifique:

EVALUACIGN

Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceplable A critas en el instructivo para el aspeclo a evaluar,

; Marque con una X cuando &l establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR| ;o5 en el instructivo para el aspecta a evaluar.

*Al sumninistrar esla informacion, se auleriza la nalificacién elactrénica
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Secrelaria Dietrilal de Salud de Bogold T,
e pﬁuﬂg;s;cratalmf Salud Fl?hli? 2 ; Acta Numero
n san e riesgo para .
" establecimientos de prn?::a?:llmq % gll_m_ang et AS02S 0 E 4 U 9 U-
EVALUACIaN
Inaceptable | | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
crilos en el instruclivo para el aspeclo a evaluar, )
Marqua con una X Ia casilla "NA" en caso que el aspecio a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calficar como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica
on al espaclo de hallazgos. A
Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecta a verificar afecie
Critico C | I inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores _J
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACISN E
INSTALACIONES A | AR | HALLAZGOS
1.1 Localizaclén y disefio o
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
g= 12,1.3,21,23y28; 2 1 0
Articulo 32, Numerales
1.2,3,4,6y 7. Adiculo
33, Numeral B)
c]
o - .
, (e pudoncio bordy wdm'u*dwclo
it Pi%0- pored ne todwy ear
1.2 Condiciones de pisos X ch uniw Prie-po ag
y paredes Qlﬁuﬂﬂ} ol Jv toone
{Resalucién 2674/2013, 2 | 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)
(|
= e Quclwoa, dedprencliviganloe cb
1.3 Techos, lluminacién ¥ Il?ﬁ"il"u'fu'k oa kcho b oveu o
y ventilacisn Nnewfol @ Couve
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.}
[c]
1.4 Instalaciones ){
sanitarias
(Resolucidn 2674/2013, 4 5 0
Artfculo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
MNumeral 9y 11.)
(c]

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

| 7 | La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tal.: 384 9090
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Secrelarfa Distrilal de Salud de Bogola y o sih
= P Subsacrataria de Salud Publica Acta Numero
Acla de Inspeccidn sanitaria con enfcque de riesgo para
s o ‘As02s ~ 064030

eslablecimientos de preparacion de alimentos =

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR | | : HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensillos. X
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 8, Arliculo 9,
MNumerales 1, 6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.) ’__
C

o
M
&
=2

2.2 Superficies de contacto

con el alimento.
(Resolucidn 2674/2013, ){
Articule 8; Ariculo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10:
Articulo 34. Articulo 35, T |3 0
Numeral B y 10.Resoluciones )
683, 4142 y 4143 de 2012
. B34y B35 de 2013) -

o [c]

CALIFICACIGN DEL BLOQUE 417 | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

4]

3. PERSONAL M
nEALlMEm:gLAWR A |AR| | HALLAZGOS

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

3.2 Reconocimie nto p.4
Médico.
(Resolucién 2674 de 2 1 0
2013, Artlcula 11, Numeral
1,23, 4)

-]

3o | 0

T

[c]

3.3 Practicas higiénicas }{
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,80910,11,| 7 |35] 0
13y 14. Articulo 36.
Artlculo 35, Numeral 5y 7.)

Trwan Robareon rgrprts Dkt DCS

[c]

BOGOT/\
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Subsecrelar/a de Salud Pdblica

Secretaria Disirital do Salud de Bogold

Acta de Inspeccién sanilaria con enfoque de rlesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

-/7_Acﬁﬁnam
o2s 064090

CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTODS

A | AR

HALLAZGOS

3.4 Educacidn y
capacitacldn
(Resolucidn 2674/2013,
Articulos 12 v 13, Artlculo
36.)

Ic]

r
—

CALIFICACI6N DEL BLOQUE . |

70 | La caificacion del bloque cormesponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A

AR | |

HALLAZGOS

J’:d Control de materias

" primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Ar, B9,
Resclucion 267412013, Ariculo
18, Numerales 1,3, 4 y 5;
Arliculo 35, Numerales 1,2y 3,

h

Resolucién 5109 de 2005,
Resolucién 1506 da 2011,
Resoluchones GBI, 4142 y 4143
do 2012; B34 y 835 de 2013 )

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucidn 2674/2013,
“Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral &;
Arilculo 35, Numeral 4.)

L

4.3 Manejo de
temperaturas
{Ley 9 de 1979, Arlculo
293, 425.Resolucidn
267472013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.}

3,5

4.4 Condiciones de
almace namiento
{Resoluciones 683/2012,
267412013 Articulo 16,
Numeral 5y 6, Articulo
‘33, Numeral 9.)

c|
NO fe oudrnu'a cylonoe mienlo

peometial anbe pad Y procclo om
oru ol alware numionly e futod
15w+dumi-

e

CALIFICACIGN DEL BLOQUE | 23]

La calificacién del bloque comespande al 25% del total del acta ]
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? Acta Numero

02s 064090

Subisoerotnrin do Salud Pablica
Acta do Inspeccién sanitarla con onfoque de fesgo
astablocimiontos do proparacidn do ulImnllilgu .

Secrolaria Disirital de Salud do Bogoté —
/As

5 SANEAMIENTO A |AR]| | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calldad
de agua potable X
(Resoluckin 267452013,
Mdtlculo 6, Numarl 31,32,
30,351,382y36, r 135] 0
Articulo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numerl B,
Resolucion 2116 de 2007,
Articulo )

5.2 Residuos liquidos X
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4 | 2 0
Ariculo 32, Numerales
5y 10))
£

[c]

B

5.3 Reslduos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Ariculo 6, Numerales 5.1, 4 2 0
5.2y 5.3. Arliculo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

[E]

5.4 Control inte gral de

plagas
(Resolucion 26742013
AF Articulo 26, Numeral 3.)

[c]

5.5 Limpieza y desinfeccién i eudon ooy H.'l_ﬂﬂ'l’- ol [Iﬂﬂ»[.WD ol

de dreas, equipos y pt chia , s anwf%"', 5o puidon o polve
utensilios Pl
(Resolucién 2674/2013 7 (35| 0o @ “%UMS arva) ton puntel mvedtos y

Articulo 6 Numeral 6.5; | A
Anl:mzﬁﬂu?r:ﬁaru [alla popuncidad wn xpfd'l'owlci ob
1“"‘9.‘\9’\5‘ W ob)m pecaci- o vlentiliol. IE

o Pudontia ]J'(m o] *.qnpmmmﬂ-h, Cm
[

T X wkoigg, full lleval o cabo olgunof

(Decreto 1575 de 2007, 2 | 1| o |Poceor eicales o Su Yolalidod
Articulo 10. Resolucidn i
2674/2013 Articulo 286.) e

[c]

| CALIFICACI6N DEL BLOQUE [2% 5 | La calificacin del bloque corresponde al 33% del total del acta |

. Sl sepreen Db 00
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Subsecrolarin de Salud

Sacrotarla Distritnl do Salud da Bogold
Acl Publica
n o Inspeceidn sanitarda con enfogue de rlesgo para

oslnblecimiontos do proparacidn do alimenios

e e S L ===
Acta Numero

Asgzs 0 5_ 4 Uf_’) U_

o 1. GQHGEPTIJ SANITARIO
% Do cumplimionto | CONCEPTO rmonisimias. Nivel do cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspeclos a avaluar sea identificado
7 | Favorable 00-100% como crifico y calificade como
q 4 .5 Inaceptable (1), indepandiente del
porcentaja da cumplimiento cbtenido,
’ ggﬁ%ﬂgrlmlanius 60-80,8% gl CONCEPTO SAMITARIO a emilir
serd DESFAVORABLE y se procederd
Desfavorable a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
PN SEGURIDAD respactiva.

HILRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero lotal de muesiras lomadas
Numer del acta de lama de mueslias

_7,f""

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

S debe ajustar el eslablecimiento a la normatividad sanilaria vigente comigianda los hallazgos registrados en la presenta acla

V. APLICACI&N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Suspensién total de trabajos o servicios __——

Clausura temporal total __:__,,-E' L]

Clausura lemporal parcial ;_______,--"’" E:l Decomiso __,.-r"’f Ll

s spensidn Dardwﬁ servicios [ Cnngﬂlauiﬁﬂ’_,,f’, ]
—

=i

truccidn-odesnaturalizacion

Vi. OBSERVACIONES

thfl‘]n!.u_'l llodw ', ek /2018 MU fMOU o
(LppaIvion proyin Gpn ol | LoWSwmA0
aledoy lenilone) yicpnle) e pycm
21 wiT osl pmpi?

la | 4 2c09.
e Bl LR B
w0 WAL s

Por pante de la autoridad sanitaria: ¢ U0 MON QU (0W

lowo ©) FoCC ® 50 41-

I

it

b olcchtanbipphiw e pmotuf Ma'. (e euioliron
proawtiy ofcvodet e utlae quy

o

LY TICS mong o o Clele
wa) wn codle) y owendl, s30/2

lvonta atler ot Mipacciot ot

VII. NOTIFICACISN DEL ACTA

Para conslancia previa lectura y ralificacion

del conlenido de la presenle acta firman los colaboradores y personas que
delafio 20 27

en la ciudad de Bogota D. C.

= tervinieron en la visita, hoy _20 __ dal mes de

alendid la visita,
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un

"5& la presente acla se deja copia &n poder del inleresado, represaentante legal,
plazo no mayer de (5) dias conlados a partir de la realizacion de la visita. :

responsable del establecimiento o guien

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: T)lavio (U iclme Do W Nembre:

Tipo de documento: _ €( - Tipo de documento: .~

Nomero de documento: 1022 440956 Nomera de documents:

Profesién u oficig: M ci @ W e v o ne . Profesién y-aficio:
E | Firma: / Firma®
i POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
! Nombre: hleHU EGF} G‘Dfdc-; Nombre: J__,d--"'"

Tipo de documento: C.C.AC.EINITLIPEPL Jps[ |PTP[ JITipo de documento: c.cJcefurIPEPJrsrTPL]
j Namero de documento: ) 9 994 932 Nimero de dncumqp.lﬂ."r e

Cargo: Representaple lagal[_|Propje o[_JEncargadc[d | Firma: il
lnm: ii%ﬁﬁb i N

n el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicién de un conceplo

NOTA 1: "En concovdancia cbn Jo eslablecid:
sanitario dosfavorable yio de una medida sa

me los lérminas eslablecidos en el articulo 52 de |a Ley 1437 de 20117
gl suminisiro y consigna

NOTA 2: La Adulleracisn, ol use fraudulento,
anexos, acarreara las responsabiidados do ley,
734 de 2002 Cédigo Unico Discipiinario®

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8080
www.saludcapilal.gov.co

Hoja 6/6

ria de seguridad de la Ley 9 de 1379, se iniciard una Investigacidn administraliva an salud, confor -

cidn do Informacidn falsa, registrada an el presents decumento o sus
de conformidad con lo dispueste n los artlculos 286 y 55, del Codigo Panal Codomblano y Ley
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iy Sm;:mrﬂu:ﬁsﬂmu;;ﬂﬁgm : : Acta ﬂume’m
Acta de Inspeccién Vigiancia Ley 1335 de 2009 rl ARO1S (0353 38 X

IE-S-E-: Whved uy Far.ha:l e |4.rf;-. IM’E_:U

l

—

El presenta Instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
an la Ley 1335 de 2009 y deba Ir anexo a las aclas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Niimero de Inscripcion: Numero de carpeta:
ASooo 14233,

Razon social: Cor po foucw poin oA chiomollo ol Singpsis " svep 18"

ID Establecimiento:

Nombra del establecimiento; Cﬁhﬂ{‘dﬂf mmunﬂgﬁﬁ {d Calmen .

N4 000 S0 4 . O |sece: ¥l Cormtn,

pirecién: Tl HE A fv/ 2¢ ST pi1

L.Ibicaclcln'.MW ap\icen.

(\ocaiiiag: Tunyu el urz: Vevpua .

Bamo:& | Ldimpin Telttonos % & £ 93F-

Corrao electrénice para notificacién® GWiSmapsi1(10218g5mail Lm -

Nombre propistaria:-Lf POYoi O - Ao pl dojonellu Teual Syqpsy “cor e
Tipo de documento: C.C.[C]c.E.CINITEJPEPJPs[JPTP[] |Numero documento: S arspmeo
Mombre mpr&s&ntan1e1egal:am""a- H"lei':uj Heinan oy Coucedo.

Tpo de documento: C.O?DC.E.DNITDPEFEIPSDFTPD' Momero documento: S 300 4§ § 5
S vaciin da nodicacon: O 0% % WA 53D

Presenta matricula mercanti del establecimiento: SI [] NOT]

Linea da intervencion: P InPn 1) “Sarcl Y fequ i/,

Intervencion: LOYMALAND)  Conaun 1 fﬂ’ Naj

Tipo de establecimienta: Gwarcor  Lovup Yon 0

,. domero de trabajadores; ke ‘ Horarlo: Diurne_] Neetumo []24 horas (] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [ ]Domingo a domingo []Fin de semana Qo yner e folaolo
' MOTIVO DE LA VISITA
_ . Asociada a peliciones, quejas
posrnase 1 el e L S
Solicitud oficial - [1 | Evento de Interés en salud pablica [] | Selicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionalorios admin O

owo: [] Especifique:

MNimero y facha de radicado en caso de que el molive de |a visita sea solicitud de interesado o asociado a PAR

CRITERIOS DE EVALUACI N

ripreasin Segrwiana Gerere - Sutsiemide [apeeals Dealoial

c CUMPLE I cuando cumple con el aspeclo a inspeccienar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando MO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NC APLICA Cuando el aspecie a verificar no correspende al objeto a vigilar

« Al sumninistrar esta informacién, se autoriza la notificacitn electrénica
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Secralaria Distrital de Salud de Bogota
Subsacretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccidn Vigllancia Ley 1335 de 2009

eslablecidas en los arliculos 19 y 20 de |a Ley 1335 de
2009, con el fin da garanlizar el derecho a la salud do
las personas ante la exposicidn del humo da labaco.

J 2. ASPECTOS A VERIFICAR 1
ASPECTOS A VERIFICAR " DETALLE N.CIN.A
Frohiba & consumo de iabaco y sus dervados en el
objelo de IVC incluyendo las areas de alew'chr.'m al
piblico y dreas de espera lales comp lerrazas, jardines
1. El establecimiento cumple con las disposiciones alaros, parasoles entre olros. 5

El psiablecimianio NO debe lener zonas de fumadores

El establecimienta MO debe lener elementos que
facliten o promuevan el consumo de labaco y Sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforas, encendedores,

presancia de colllas, eniro olros.

2. El establecimianto debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 v Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009;

» Sefializacion “Ambientes 100% lbres de humo de

La sehalizacion debe conlar con la siguiente informa
cidn:
* Brohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-

dos a menol s5 de edad " )
Paragrafo 1, articule 2. Este anuncio en ningun caso
hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de

tabaco y sus derivados®, expedida por el Ministerio de
Salud ¥ Proleccidn Social y

« Sefalizacidn “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus dervados @ menores de edad

1.a sefializacidn debe cumplir con:

Ubicado en sitio visibie al piblico.

« Material resistente y de facil impieza y desinfeccidn.

« Las dimensionas deben ser proporcionales al tamaiio
del eslablecimiento.

* Mo deben incluir figuras alusivas al cigarillo, ni ningdn
recordatoro de marcas de cigarrillos.

empresas labacaleras; nl empleara logolipos, simbalos,
juegos de colores, que parmilan identificar alguna de

ellas.
|Estas sefalizaciones deben indicar el Articule 2

|paragm1rn 1 Ley 1335 de 2009,

{La sefializacién debe conlar con algunos de los siguien-
les mensajes:

- "Respire con tranguilidad, esle 8s un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados®;

« *Por el bien de su salud, esle espacio esta libre da |
humo da cigarmillo o de labaco™;

« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de labaca”.

Estas sefalizaciones de ambientes libres de hump
daben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009,

X

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de labaco y sus denvados. Pardgralo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

|las ablertas, nl re envasadas en ofros recipienles.

Apartir del 21 de Julio' del 2011 quedd prohibida la venta
por unidad de producios de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetilas de cigarri-

4. El eslablecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El eslablecimienio cumple con la prohiblcidn de
vender productos de tabaco a menores ce edad. Aricu-

Mo sa evidencia venta, ni consumo da tabaco y sus
derivados a menores de edad durania la visita.

lo 2 de la Ley 1335 de 2009

—. El establecimiento cumple can las prehibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecd -
nicos de productos de labaco, en lugares y punlos de
venla en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragralo 3 dal Articula 2 da la Ley 1335 de 2009

|

So debe verificar que en el establecimienlo no exisla
maguinas expendedoras o disposilives mecénicos de
f4cil acceso a loda clase de pablico Yo usuario,

7. El stiguetado y empagquelado de las cajelillas de
cigarillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Lay

1335 de 2008.

Pardgrafo 1°, Artfcuio 13, Ley 1335 de 2009, En lodos
los produclos de cigamilic, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e Inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segdin sea &l caso y de manera rotativa y
concurrenta frases de advertancia y piclogramas, cuya
rolacidn se hard como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucitn
5914 de 2018,

B. El establecimiento cumple con las prohibiciones da
toda forma de publicidad, promocién y palrocinic de
producios de tabaco y sus derivados. Ariculos 14,15,
i| 16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elemenlos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancarias, murales, afiches, carleles o similares
méviles @ fijos relacionados cen la promocidn del labaco
y sus derivados.

8. El establecimlento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados, Literal C, antfculo 20 de la

En &l establecimiento existen acclones o campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo. ]

Ley 1335 de 20085.
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3. OBSERVACIONES

Nivewna  doseyvocac . Acta Principd) h501§ 0640Q0 :
lo_mpocciel  u vigNanco o _po tiac kel

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 il No[]
ion del contenida de la presente acta firman los colaboradores Y parsonas que intervk

Para canstancia provia leclura y ralificac

fnigrm en la visita, hoy 20U del mes de _nouPimb A€ del aflo 123 T an la Ciudad de
Pocotd -
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARLA I POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: N anG  Cuigling Dia W5 [Nombre:
j Tipo de documento: € ( Tipo de documento: e

Numero de documento: /021 Y4 95 Numero de documents.
E Profesion u gherg: M oolice, Wlepne fe, Profesion uofifio:
] Firma: 4l Firma:

"POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGD

3 Nombre: | Lo ! fa e [ Mombra; s

Tipo de documento: C.CLC.E[ INTIPEPL JPS[ ] PTPL I Tipo de documento: C.CJAC.EINITL JPEPL 1PS[IPTPL |
E Nomero de document: T\~ oG4 933 Namero de documenfo:
§ [Cargo: Represpnlanie Iepalij]’mpiqla{iulenmrgadn[]: Institugién:
tffma_ A\Qse S \®) Firma:

HOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 201 o8 2y 3mumeral 4 pnndphubuuu{-.nlgnnmmrqutlumdhkbqqummdl visita, la cual hard lagar

al prophetario o represantante kegal dal establecimienio o mmilares, de la conlrasio me hago responsable solidario anle cualguler Irvestigacién, La direccidn de nodifica -

dénnlnrl-ﬂrﬂrnqutlr!lamrnud-lmWWﬂumﬂmmmlanlmhﬂdmn.uminrihq.utlrlmindlqunn;

ummnwmdmhw-ummlnmwmmm de cambig. Autorizo a las auioddades de irspoccidn

vindmrmﬂrdpmnuﬁﬂnmﬂwmmnﬂlhm dil cormeo elecirtnic Que Gueda regestrado an la presenis acla

NOTA 2: “La Adutarackin, & use Faidulanto, &l sumirislro y consignacién de informacian falsa, registrada on el presanta documenio O SUS BROXOS, BCATEATA las
1y o1 ot aRicules 786 v ss. del Cadgo Penal Cotombians ¥ Ley T34 do 2002 Codiga Unlen Diseiplinarie®

responsabilidades o ey, de conformidad cen I dllspues
Esla g8 un documenio piblco de eorfommided con ka estabiocics on o ariculs 264 del cidgo de procedimientn chil,
Haja 33
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\E'S-E-: S | L)I e ( ‘ Y F90h31| 16 [ e I'ff' Zﬂ
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: v < (0 [Numero de Inscripcion: . NUmero de carpeta: « « €+
AS DD Y52

Razénsocial: (¢ " v Ciq Cor Simap < S Es !\l’-'i

Nombre del establecimiento: ©

it

/

dov COmunitav.0 CoCinag Populy
( C & G

N YOLELSE T

2 Sede:(; [ Carm e

Direccion: (_ L ) §

— = =
Suy- 2.3 D

Ubicacion: q.

Localidad:

T o si e

LA UPZ: |\ YewnecC 1 4

Barrio: ',;, \ CCIYVMN € 7

Teléfonos (C) =, J :,.;""

Correo electronico para notificacion*

pe

Nombre propietario: [~ , ~¢

Noh

- - = PR ~ ’,
(O SAa )OS L N )\ 5.\.7/’,,/%0;1’)

cio CorSinagesi

Tipo de documento: C.C.[[Jc.E.[INIT [JPEP[JPs[JrTr(] I Numero documento:

Nombre representante legal:

Dic

VN i;"‘]Ll'flhf ') ,"A)/ 2 (.,7 ] .((/(.)

Tipo de documento: C.C.[X|c.E.[_JNIT[_JPEP[_JPs[JrPTP[] ‘ Numero documento:

Direccion de notificacion: (-

Al

US R, Suy B 70

)

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO |Z[

-~

Linea de intervencion: ’/] [ VIE .’_ = TS Cy Y C LYo
. g = - \\J
Intervencién: Ce e {L S Ca MY ) J avie S 7
Tipo de establecimiento: C ¢>™Mm C ¢ |t re S COsPY LN levvy C -
Numero de trabajadores: ‘\ Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingo DFin de semana E] Otro: L AP G _(;-/,71;’,(/5
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable ]
FECHA DE LA e 1) A
ULTIMA DD Wi AAAA - Favorable con [l & D'e _cumpllmlent.o' %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable |
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
; Solicitud del interesado [X] reclamosp b O
Feegrarmacion Namero, de adlcado !
3)12S5Y2020 L 20 ¢ /Z | Namero de radicado:
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Ndmero de radicado: Procesos sancionatorios admin U
otro: [] Especifique:
EVALUACION

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento

AR

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esla informaclén, se autoriza la notificaclén electrénica
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EVALUACION

Inaceptable |

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

critos en el instructivo para el aspeéto a evaluar,

NA

No aplica

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 razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Critico

C

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 establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,23y26,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

X

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3.)

>

| o1

~—r

/
O ‘)/.:]

1Al

c

1.3 Techos, iluminacién
y ventilaciéon
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

“ A E

Bk‘k\ l’\‘. 5
H"w\.,\.\\ ! [ Jn |

= O (Oyy,

mellee de »

/\Ll-\"\

RS /" CE ™ C

i\r-((AL‘l ,\\"C/ 1’

,‘.'\'\r.—\sc“ ( \1/ ';l\ [/l,

A

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 8y 11.)

[c]

[

CALIFICACION DEL BLOQUE

—I & /vl La calificacidn del bloque corresponde al 10% del total del acta_l
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Tel.: 364 9090
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Subsecretaria de Salud Pdblica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero

/Asozs054791

2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios. \{
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 5
Numerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2D

2.2 Superficies de contacto v
con el alimento. f
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35, T '3
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

(8,

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 12

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta]

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A |AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7 |35
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

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

l—/

Pre Sen o

\ . -
A 7 P e N O (1\5(].(0 f\,‘t_
aAaa.S —&—" ~ il )

= M 'nre

760 7 2.

N~ L: S

1
| /
SCpes oS e

Ve —

e |
- )
ap =S, tava W

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,

13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3,5
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Subsecretaria de Salud Pblica Acta Numero
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
P St b Plas e Carpac i
G e CO7 e S / '/”L‘/{///’
3.4 Educacion y SRR Ji - NS )§ /2
capacitacién P Seataiitis ferS //? T
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0 SO PO [ B //(' S L2 /7 C 9 L,U‘

Articulos 12 y 13. Articulo

36.) X IJ PO Uit e ‘/.'F’ o4 Phs.

~ ©

CALIFICACION DELBLOQUE  [7.0 /5] La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS A | AR I

HIGIENICOS HALLAZGOS

' —— i 1

4.1 Control de materias i 2 Neo o o 'jr SHIRSS: =
primas e insumos 1 C oAb [
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. N i
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5; 5 2,5 0
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. S
Resolucion 5109 de 2005. et
Resolucién 1506 de 2011. T
Resoluciones 683, 4142 y 4143 s

de 2012; 834 y 835 de 2013.) | C

\/ (.

4.2 Prevencion de la )(
contaminacién cruzada '
(Resolucién 2674/2013, Bl

Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de >/ Vecon = (/.'SJ,oS le ,Lm;z.\”

temperaturas / v o va S e Frio Y €
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 3.5 0
293, 425.Resolucién ’ Crocluc tos PrePirac/0S

2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

c]

Impresidn: Secretaria General — Subdireccidn Imprenta Distrital

B CL"\ Cl \\"\G e N mte /\)D (\CJ. -§~ ry
4.4 Condiciones de X UV NG Garantrg G RGO

almacenamiento V&€ rinne Ay a l € e Pouecl
Resoluciones 683/2012, ; .
(Zegilz%ilgrjamculo 16, 4 2 0 N\ C CEEA\ICTEN ']-l |\(‘r f - Tomaro
Numeral 5 y 6. Articulo Cotec dive S Duvan ke Yoo
33, Numeral 9.) U S J e
: ' INAI C
r CALIFICACION DEL BLOQUE IJ 2 / | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I
Hoja 4/6
w
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Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparaci6n de alimentos

Secretaria Distrital de Salud de Begttes o S e
Subsecretaria de Salud Piblica ™ / Acta Nimero
A

S02s 054791

5 SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

Impresidn: Secretaria General — Subdireccion Imprenta Distrital

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,352y35.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

%

3.5

L a < ~ > P A ‘r‘,-‘.-' /f) L

L P Co€s 2 - 1=

=

:)' S /'Dﬂ"- S fwma A fro le
sl MO RESE) o4

_‘,7,., (/C /‘-s._S:JL('r //:_'
e el 2, talb/ec con €. ‘:/’;r'_&"’-f'

> A 5

&,

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y10.)

F S

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 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
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

DO hew i p ey st iy ]

| )ev s DE |l (((//( por [c S

)mSmﬁ_Sl-

Lleovca pw{j,j/)o; e (ca
(RS (PICE L o o7
JES hpsrs e Sies fed e s

fie -

sy
c|

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

~

3,5

Ssc\ul M= ‘o <

I c; S De \ C'\\\r. da_S

CL‘;’_."\\.(,'\/\. (@ata el B XA /‘;') \’—FC-
Pyace . n\.r,qlk

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

N

|

DBOAR YT ATD . DO NN

”_‘\,' P AL \\]Q‘«ﬁ_\\"‘tv”,l_-) \\

HER \.r&-n(l O

C . )f_(l/\ Con P\f“,w\ r'&

CALIFICACION DEL BLOQUE

[7%"/] La calificacién del blogue corresponde al 33% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pdblica Acta Nimero
Acta de Inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgo para

. establemmlentos de prepara(‘.lbn de ahmentos AS02S 0 5 4 79 1

= SR SO

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO (deccomanuaXd — Nivel de cumplimiento | EN caso gue uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
)( Favorable 90-100% como critico y calificado como
C . Inaceptable (1), independiente del
” \ 6 / F ble porcentaje de cumplimiento obtenido,
con Fequerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero 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

Clausura temporal total [ ] | suspensién total de trabajos o seryiclos I:l
Clausura temporal parcial P D Decomiso - D
Suspension parcial de trabajos o servicios~” [ ] [congelacien (]
Destruccion o desnaturalizacion []

VI. OBSERVACIONES

e

Por parte de |a autoridad sanitariaii\;;\‘_;_ I \ \;"1 (924 \(, ey f/c FE3 LT "\ SO0

K - ek e, 7/,'.\ O Sc P \C_ » Ay A\ .,_,\\\ a ce. Au /- Sy 9 //, e

Fien O e Wiy pododo s imredlecla s .
MO NN A s ("\ SN )C/\ Sl ( A '\(f ‘\/_l/\ fe ”'F//’r/’
x '\,ﬁ,\"'\,.(-,s Doava  PE e r 71'\ X1 ( (n(/g ﬂ(-’j

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 1 ( delmesde « \ .l delafio_7; 7 ) enlaciudad de BogotaD. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, 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.

E POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
5 |Nombre: | o bk o0 A S | Nombre:

é Tipo de documento: Ve Tipo de documento: /

= |Nomero de documento: ~. 7« 2« j & L1 €] Numero de documento: /

; Profesién,u ofidio: Ve meese, Ve Ao Profesién u oficio:

;'Z Firma: / k g Firma:

- / POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

£ [Nombre: Alperlo Bsael Goicru Nombre: /

2 [Tipo de documento: C.CJ.]C.E [INIT[JPEP[ JPs[_]pTP[]TTipo de documento: C.C. CJe.eINnTIrPerdrs[ClpTr[]
; Namero de documento: ) “1 91U > L Namero de documento! p

5,' Cargo: Representante legal[:]_ﬂropletarloDEncargado[Z] Firma: Vi

§F|rma /lkvw 5. L{ ’

74

NOTA 1: "En concordancia con lo eslablecido en el articulo 47 de |a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciara una Investigacion administraliva en salud, confor-
me los términos establecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignaclén de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformldad con lo dispuosto en |os articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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SR

Lrirﬁr\\( LR \—;C\\)O /\( > 3 8 j(ly }
Nombre Del Producto: ~ . ) 4 Leg €

-0 al ( < yitaomiadl S -5 \

A Tde s TN Fecola cle Yo 2 De Soygq

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

RSAVOTE T AS TV

SAD \oIB3 IV

nSAOISTE oY

Marca:

Ln~\

SO/\)CW F‘:’

niosoyq

Presentacién y Contenido neto:

Aspectos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacién Hallazgos

Calificaciéon

Nombre

Articulo 5# 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comercializacion
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4
(Res. 5109/2005)

C

<

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

i

/b

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5# 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art.5# 5.3 de |a Resolu-
cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresiéon “fabricado o envasado por”.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del importador,
Articulo 5# 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
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Identificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-|
dad o Vencimiento

Articulo 5 # 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso

Articulo 5# 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) K
Condiciones de Conservacién C C
Articulo 5# 5.6.4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) = N

Registro, permiso o notificacién sanitaria

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

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais
deberén obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaraci6n con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)
Presentacion en la infc i6n de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facimente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normmales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaiiol, 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 aceptan
en idioma espaiiol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

Imprealdn; Secrelaria General - Subdiroccién Imprenta Distrital
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RMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS  ( Resolucianes 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

BY4

N AAAA el

ACTADE VISTANOMERO: /) 5002 5 ]

S

3 {

B

REQUISITOS GENERALES

oy
—

La efiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion ermonea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

C

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicidn o calidad
del alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la efiqueta describe informacion de rotulade nutricional, debe ajustarse
confarme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

0

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

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

764 h

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

M

No emplea graficas que hagan zlusion a ingredientes naturales que no conliene 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 “sabar artificial”.
Articulo 4. # 6 (Res.5108/2005)

f\

Imprenta Distrital

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer la vida atil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismao.

N A

’,

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE CUNPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Gonoral -

Nombre: Lu? s § %

crivadena S

fimenc?

Nombre:

Slbo (o

{b\-’p\

C'DQ)(LL’

Tipo de documento: e

Tipo de documento: C.C.[C.EINITCJPEPIPs[]pTP[]

Namero de documento: <77 YSH ‘)

!

/

/

| Numero de documento:

Eh EEIEEY

Ae

Profesién u oficio: T - (€ AFE VO

/) }‘- Y j.ﬂj Firma: /! Lt 'L/. \

Cargo: Representante legal[_Propietario]_]Encargado[ ]

Firma: /{.\ k.\_,i\

fal
o . (__k

NOTA 1: La presente verificacién.se realiza en el marco de |a fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de gD"lS y no constituye una aprobacion
NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Aspecios a vernificar

Calificacion

7 ’QCV’(.)Q

Calificacion Hallazgos

Calificacién

OO

Hallazgos

Nombre

Articulo S#5.1 0 At 122 1 (Res 51032005) o Articulo 5# 5.1 (Res. 150672011) y
Se debe Zustr 3 b otygado en 13 autonzacdn de comercializacidon
(RSA-PSA-NSA). Bl nombre cebe estar en k2 cara prncpal de exhibicon. At 6. # 4
(Res. 51092005)

A

Lista de
Articuio 5 252 0 Art 12 = 2 (Res 51097200S) 0 Ariculo 53 5.2 (Res.150672011)

/

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5253 0 At 12 % 3 d= Resolucion 5109 é= 2005 0 A 5# 5.3 dz la Resolu-
aon 1506 de 2011) B Contando Neto debe estar en la cara principal de
exhibicion. An 6. # 4 (Res. 510972005)

Nombre o Razdn Social y drecodn del fabncants, envasador o reempacador,
m;nrhwwgmuf

En productos imponases
Articuio 5# 53 0 AL 12 # 4 (Res S109/2005) o Ar. 5# 5.4 (Res. 1506/2011)

Oeten ir nombre o r2z6n socal y direccitn del importador]
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LADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
ITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

Identificacién de Lote
Articulo 5# 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago 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

dad o Vencimiento C_ £

Articulo 5# 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso C

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) 4

Condiciones de Conservacion e C i

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) C C, /

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

Ali tos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

()

Presentacion en la informacién de la etiqueta
Eftiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse ficilmente 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)

Etiquetado en Idioma Espaiiol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaiiol, la informacion 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 aceptan
en idioma espafiol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del

producto.

Impresion: Secretarla General - Subdireccion Imprenta Distrital
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Nimero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

FEchA (5

[

t:'r”‘-‘L(,‘ / =

As14s 217885

NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

; = <
ACTA DE VISITANOMERO: /) SO 2>

05 i/?ff}/ j\

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engaiiosa o susceptible de crear una impresién errdnea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

REQUISITOS GENERALES

’ 7
/ ' / (o=

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
caonforme Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

PR § /
C / &

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)

/ M A /

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabar sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién “sabor artificial”.
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

N

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimoa, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empague al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
establecer 1a vida (til del producto y calocar candiciones de conservacion del
misma.

NEAR 15

N A /./

Imprenta Distrital

Los productos verificados

General «

CUMPLE

NO CUMPLE

CU%LE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

Lu? F"C\\q\

Covde nad

e

Nombre:

;/I\\\'\r\?]r\u bc-(‘( bo.g\g

Tipo de documento: N

2 Tipo de documento: C.C.[X]c.eINITIPEPJPsIPTPC]

Namero de documento:

S el S S

( Numero de documento: =/ <[ 14 ¢ L))

Profesién u oficio: ; AT NP & (| ¢ \ ).,

\
R D‘—E?Eirma:

NOTA 1: La presente verificacion se/realiza en el marco de la fiscalizacidn sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y.ho constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado. .
raudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presentedocumento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal

NOTA 2:"La Adulteracion, el uso
Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario®
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 i AR_Q ! S O.l 18 7#3 b
Ol G, Fecha:] 10 | My [AAA%]

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumpli‘mientp .de Iq establecidlo
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO '
¥ "\ (
ID Establecimiento: ,, Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
\ ,('\ EE0 /‘-/ c ) ’,’.’
Razon social: CONSErCidD Coys na PSS T kA \
1% 3 ) Pl /ety
; | Cormue N7 0 COCiNc

Nombre del establecimiento: N oY s )

&l v menN
NT: Al L2 26 1] DV Sede: (* ’, Cair MED
Direccion: | U O 749 W -
Ubicacion: A o .\] Cn
Localidad: e UPZ: \‘L 6 NeC 1
Bamio: - . Teléfonos (L]

e y Tyoa
Correo electrbnico para notificacion’ C v ~ A~ v S 2 2 ) & oy e /o ong
Nombre propietario: ~, ~ -~ ¢ CorS.nae SiS N~
Tipo de documento: C.C.DC.E.DNITPEPDPSDPTPDINﬂmem documente: V) ( 72 3E//) - C
Nombre representante legal: 7™ ~ ~ - 4}, )¢ | A : | }T Y AAr }L ) Cmicerd
- - |

Tpo de documento: c.c_c.E.DNITDPEPDpstTpDINumerodocumento: 200 Y G o
Direccion de nofificacion:  (~ (- Use 13 ok 1 A ()

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

Linea de intervencién: M EAHOS IO S } N T/\ FO D
] -
Intervencion: Coomvect N CONUN, A \
Tipo de establecimiento: YO S Coom Vi oyl O
Nomero de trabajadores: C / Horario: Diurno [Y] Nocturno [] 24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [] Otro: LuneS n Svboaclp
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
- Solicitud del Interesado X y rechn:c,sp d O
Programacion O Numero de radicado: Vi
U2 SIS 3.7 3 // ? | Nimero de radicado:
g Solicitud oficial O | Evento de |m;3,-95 en salud publica [_] | Solicitud de practica de pruebas/
g NUmero de radicado: Procesos sancionatorios admin O

otro: [] Especifique:

Namero y fecha de radicado en caso de que el motivo de

la visita sea solicitud de Interasado o asoclado a PQR

§ CRITERIOS DE EVALUACION
Cc CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a Inspacclonar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspeclo a Inspacclonar o vigllar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verlficar no corresponde al objeto a vigilar
*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notlficaclén electrénica

Hoja 1/3

*
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Secretaria Distrital de Salud

Subsecr_e_:taria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

L

de Bogota

Acta Numero

Ar01s(011873

2. ASPECTOS A VERIFICAR

E ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las &reas de atenciér_1 al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines

aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,

presencia de colillas, entre otros.

2 El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

« Sefializacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

. Sefalizacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacion debe cumplir con:

. Ubicado en sitio visible al pablico.

« Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

. Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario

Imprenta Distrital

General -

Ley 1335 de 2009.

del establecimiento.
« No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningtin

recordatorio de marcas de cigarrillos.

La senalizacion debe contar con la siguiente informa-

cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad " il
Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hara mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2,

parégrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefializacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

« "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados"”;

« "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco”;

. "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas seiializaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida |la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

C [N.C[N.A|
/|
X
X
Y
X

5. El establecimiento cumple con la prohibicién de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de méaquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Pardgrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segln sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

En el establecimiento existen acciones o campanias para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspecci6n Vigilancia Ley 1335 de

Secretarfa Distrital de Salud de Bogota

Acta Numero

Aro1s 011873

2009

S

3. OBSERVACIONES

4. Cumple con los aspectos verifi

cados de la Ley 1335 del 2009 Si[X] No[ ]

Vo0

\/ del mes de

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta

firman los colaboradores y personas que intervi-
del afo ZZ__ en la Ciudad de

) p
[ERARS N P

nieron en la visita, hoy

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Imprenata Distrital

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (.2 vel\y civde ngg < |Nombre: b
Tipo de documento: ‘Cc ~  ~ [Tipo de documento: S
Ndmero de documento: 7 (7 1 & (7 Nimero de documento: N
Profesion upficio: .. — . Ao N ise . 102 |Profesién u oficio:
Firma:,, , | | J : Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: /\\\heo lo Doon Gaaid Nombre: i

ia General - Subd:

Tipo de documento: C.C.[ZIC.ELINITCIPEPJPS[]pTP[ ]

Tipo de documento: C.C.[]C.E[JNIT[JPEP[_]Ps[_]PTP[ ]

EEECIVES)

Numero de documento:

Ndmero de documento:
Cargo: Represeptante legal[_]Propigtario[_]Encargado[}] |Institucién: o
gfFma A (L) (5 <X Firma: ~

NOTA 1: En aplicacién de la Ley 1437 de 201 1arliculos 2 y 3 numeral 4 principlo de buena fe, hago constar que he recibido copla del acla de visita, la cual haré llegar
al propielario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrarlo me hago responsable solidario ante cualquler Investigacién. La direccién de nolifica-
ci6n debera entenderse que es la misma del eslablecimlento, salvo que se trate de entidades publicas o eslablacimientos de cadena, |a cual sera la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera Informar a la autoridad sanitarla la direccldn de notificacién en caso de camblo. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar Informaclén a través del correo electrénica que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteraclén, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informaclén falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimliento civil.
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