1/29/24, 3:57 PM Correo: rosalba vega - Outlook

Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario

Secretaria Distrital de Salud <conceptosanitario@saludcapital.gov.co>

Jue 11/01/2024 1:25 PM

Para:fundamariapaz2004@hotmail.com <fundamariapaz2004@hotmail.com>

Sefior(a) FUNDACION MARIA PAZ, su solicitud quedo registrada bajo el No. 84139, y esta siendo

validada por la entidad. Recuerde que puede consultar el estado de su solicitud con el siguiente
numero de Radicado 84139 en: https://conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/consulta.php

Ante cualquier inquietud o novedad no dude consultar el portal de Autorregulacién 6 informar por
medio de correo electronico a: contactenos@saludcapital.gov.co

Secretaria Distrital de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Cra 32 #12-81 Bogota, Colombia
Teléfono: (571) 3649090

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZTYyYy03NDFILTAWAIOWMAOARgAAA%2F8c4%2BYWSWZEhGrH%2FYIg7TMgHAFOR...  1/1



¢ ! Secretaria Distrital de Salud de Bogota

. "Subsecretaria de Salud Pablica 1 Acta Numero |
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para * [
establecimientos de preparacién de alimentos AS02C 10646 4 I
E.S,E.: ¢ ; Fecha:Tr l & | 28 ~_|
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
) \ A S0 I V40f e e
Razén social: - o 4
T ( \ \ : \ t
Nombre del establecimiento:
4 \ C) s _'f\\v\_\l‘“\.v! ¢ Loy \ ey e i ¢
NIT. €20 £4¢% x Sede: liovl-y Ao f(‘\\\'f
Direccion: | 3 I } \ c 5151
i i . [ \ \
Ubicacien: « | i il ¢ Viige\ e 1. de ‘Caalle
Localidad: | UBZ:Y ' (e T\_\\\ £\
Barrio: o | r L Teléfonos = , | (e L)AL
Correo electronico para notificacion®-, . . WA e P Le oA M et wacn) cova
Nombre propietario: £ A VUi AA ™ v Yy
Tipo de documento: C.C,DC.E.DNITEF’EPDPSDPTPD\Nﬂmero documento: ¢ J U3 F /46 -J
Nombre representante legal: | ¢ . |\ Vo, o Flewn A :
Tipo de documento: C.C.EC.E.[:]NIT[—__IPEPDPSDPTPDI Namero documento: <\ (17 5 ¢ &
Direccién de notificacion: |/ | - USRS A N
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO []
Linea de intervencion: A | (oo Yy S i o e snol
\ J . : :

Intervencion: '(!r’w,\ ((.H\\““\ viB i

Tipo de establecimiento: s \-.nr('\(" C O A \\\l(.\q

Namero de trabajadores: 5 Horario: Diurno [_]Nocturno []24 horas [_] Otro: ) ./ ¢

JoWwa o) A ( Vv

\
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [ Otro: | . . :

S

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable E’D
FECHA DE LA : i T X e
ULTIMA DDA ALAA | Favorable con % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccién
Desfavorable [:b
' MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
: | Solicitud del interesado X reclamos - o ]
s D Namero de radicado: !
Sena . AV -C L OL '2 5 Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ 0O
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALUACION

L

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

L

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A q P

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

table con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
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mgrecr: Sugrmce: myrerts Dwtras DO!

|

de Salud de Bogota e 5 pazi
i Subsecretaria de Salud Pma:a Acta Ndamero
T enaiecimenios e reparscn e S - AS02C 106464
o
o EVALUACION
Inaceptable l Mgrque con una X ;:uando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
—"_‘—‘——-—-‘—
Marque con una X Ia 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 afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
] que el establecimiento continie ejerciendo sus labores
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR | I MLATOS
vm
1.1 Localizacién y disefio 5
(Resolucion 2674/2013, T
Articulo 6, Numerales 1.1, N L
1.2,1.3,21,23y286, 2
Articulo 32, Numerales o
1,2,3,4,6y7. Articulo X o
33, Numeral 8) s
<
| C
1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3) ¥
c
1.3 Techos, iluminacién
y ventilacién
(Resolucion 2674/2013, 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33, %
Numeral 4.)
| C
N, CCevitty -~ cewcer lere
1.4 Instalaciones yoro clates  ve yo cle {C“M»L'\{ A
m ‘\‘(\,—sf 3 AL‘ “‘C‘ tf_“t‘
(Resolucion 2674/2013, 0 . 3
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 1 2 i |
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) l |




Iimpresion: Subdireccion imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota ;
e Subzecretailt"l:" de Salud f:c;]bllga < Acta Nimero
e Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos ) AS02C 106464
2.EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
et . 1 A
Videvie St ¢\ A GG
2.1 Condiciones de equipos eArit Ov e T ARl
Y utensilios. ki \ " \ £
(Resolucién 2674/2013, Cy ey WUSGNE RS .
Articulo 8, Articulo 9, 5 ,-\Lf\‘\\’ g M\\ \\\ t /4(,
Numerales 1, 6, 8 Y9, : X \ PR \
Articulo 10, Numerales b Q) AT SN £ 4 ) LY
2y 3. Articulo 34.) P
C
2.2 Superficies de contacto &
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013, e ot
Articulo 8; Articulo 9, -
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7 3.5 s
Numeral 8 y 10.Resoluciones « ot ol
683, 4142 y 4143 de 2012; T
834 y 835 de 2013)
C
L CALIFICACION DEL BLOQUE /\ & | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3 SON IPULADOR
R AMANIPULADOR | o bkl | HALLAZGOS
‘\lr S :\‘(lf\\(\’\ | BIlCME) - ¢ \’“‘fj\ )
- avewt ooy 2 2 Fyeitarvie
3.1 Estado de salud At - ‘1 \(t PACE d /\m .
(ResollJCiC')n 2674/2013, W = (.L{(\ ) W (‘J TW t\) ﬁ e &I\ [‘l CAAER ( \
Articulo 11; Numeral 7 |35 0 \ | (‘l ; : .\ b
1,2, 4, 5. Articulo 14, Q Qv & W e Qo ()\ €NV ey
Numeral 12.) ¢ 9| C('Wtd‘\f') €A \C'\\‘(\ LA CONAS ,.}]t&
; \ c|
Pecc v et ento)  viaeds co)
\,‘\({t\“{f) fll NG \,th\\*o C‘t‘['\
3.2 Reconocimiento ] ‘ T ) \l :
Médico. JvECique acvediten ol 3 C
(Resolucion 2674 de 2 1 0 LY o ‘\'(‘\“Y}“\[” f.\m.w%m
2013, Articulo 11, Numeral |
1,2,3,4) X
, C
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,89,10,11,| 1 [3,5| 0
13 y 14. Articulo 36. )(
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
| C
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI
—

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoq

establecimientos

e R D T
CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

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

—

A | AR

de preparacién

~ ActaNumero

Aso2c 106464

ue de riesgo para /

de alimentos 4

HALLAZGOS

oty iy o

CALIFICACION DEL BLOQUE V4
R e

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

¢ Ueate

‘ c

5 ’ La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

ek
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, 4 y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucion 5109 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencioén de la
contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7:
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

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

3.5

[c]

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

Al
0'(‘( W)
Cl\—.( "7\ 1.0

\\4(\,utu*o oo :—,\.‘\le\/‘lc‘f‘\\
f\ccltf ngd

LA }:jl‘(‘ \ Cav

(3

CALIFICACION DEL BLOQUE

1 23 I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del actﬂ

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con

. enfoque de riesgo para
astablecumlen_toq de preparacion de alimentos

|

Acta NUmero

/ASOZC 106464

5 SANEAMIENTO A | AR |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,35.2y 35.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos
(Resoluciéon 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

N

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

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

3,5

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

Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI
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CALIFICACION DEL BLOQUE

| 27 l La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta_]

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

Hoja 5/6

Y

30GOTA,

nzloeorf DC.

SECRETARIA DE BALUD



Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Saiud‘Publica 4 Acta Numero f
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para / |
establecimientos de preparacion de alimentos Y AS02C l O 6 4 6 4 ‘
1. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO iSicaiuisamy:  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
B T T T —— | aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del

/ = bl porcentaje de cumplimiento obtenido,
o5 X | G Tequerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

: — sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

: SEGURIDAD respectiva.

I.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero 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 [ | | suspensién total de trabajos o servicios _—— B
Clausura temporal parcial x5 [ | | Decomiso B R ki
Suspension _parciat-de trabajos o servicios |:] cOngeBg'éfr"/ [__—_f
Destriiccién o desnaturalizacion =
VI. OBSERVACIONES

3 g gt '\ \ y
Por parte de la autoridad sanitaria: ](_‘\“\.‘m( fj‘-P\ \f“’j‘\\\ti'r_\" 20 \[ t\\\JE;L‘HN{I[ ev | In
\‘\ t,\:l\x'_ \\\\\m’t((\g‘v\ 5(1\\\*(\\\“ ’--:'\UH(\\](\\\ Mehileyy Py e :114\\1’,'\
C( v\(t“-\(\ a ’(\ £xypwvl, 0y r\(’\r {34 71¢ !l(\ ~()‘\ L (LEWA O et A f}i?l‘“\ oje
r_;;f‘yfu((l\x;- VAL W A pTycopwl DR ED e \\/":\l\_) T e e\'illrt'f”'\‘-

Por parte del establecimiento: 5 \,\ ((\ Vet ‘“(, v Y x“\‘(,\,

e

/[/C-’/?/f o Clvrrd

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 _ ¢<  delmesde £ 1 -+ ¢ delafio 2C 13 en la ciudad de Bogota D. 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 |a realizacion de Ia visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: A Litbiel (eyoedey [avo de Nombre: s
Tipo de documento: * ~, ; Tipo de documento: /
Namero de documento: 124 5 31t 3¢ Nimero de documento: /

Profesion u oficio;: [\ {.c\‘ Co - LSOV i ot ! Profesién u oficio——
Firma: ‘ttx Uw Firma—
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: ™M, yviicee Al- Yoot vy 3 ¢ veg |Nombre:
Tipo de documento: C.C.[\|C.E.[_INIT[_]PEP[_PS[_JPTP[ |[Tipo de documento: c.cJcefINTJPEPCIPS[JPTP[ |

Numero de documento: - 24 NCH4 Numero de docum ;
Cargo: Representante legal[_| Propietario[:IEncargado[E Firma: /

Firma: 3 /{;7//’ / /u/;r e/
NOTA 1: "En concordancia con Io establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

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 Cadigo Penal Colombiano y Ley

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” *
Hoja 6/6 **
Cra 32 No. 12-81 BOGOT
Tel.: 364 9090 e
www.saludcapital.gov.co Al;.!punu A
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2/21/24, 10:53 AM Correo: rosalba vega - Outlook

Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario

Secretaria Distrital de Salud <conceptosanitario@saludcapital.gov.co>

Vie 9/02/2024 11:53 AM

Para:fundamariapaz2004@hotmail.com <fundamariapaz2004@hotmail.com>

Sefior(a) FUNDACION MARIA PAZ, su solicitud quedo registrada bajo el No. 87884, y esta siendo

validada por la entidad. Recuerde que puede consultar el estado de su solicitud con el siguiente
numero de Radicado 87884 en: https://conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/consulta.php

Ante cualquier inquietud o novedad no dude consultar el portal de Autorregulacién 6 informar por
medio de correo electronico a: contactenos@saludcapital.gov.co

Secretaria Distrital de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Cra 32 #12-81 Bogota, Colombia
Teléfono: (571) 3649090

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZTYyYy03NDFILTAWAIOWMAOARgAAA%2F8c4%2BYWSWZEhGrH%2FYIg7TMgHAFOR...  1/1



