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Subsecretaria de Salud Publica it Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos d de preparacmn dealimentos / ASOZN 1 3 8 8 4 7 ‘

(E.S.E.: S bwed Noike Fecha:‘ Y O l 20 lﬂ
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO i
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
4223194 ASOOODECRE 0 S ACHC 4
Razon social: O pOKEILO S ;
Nombre del establecimiento: : e s { Aok
NIT: Qoo 6ol 310 o Sede: Parde Pobic
Direccion: - ()L 43 B
Ubicacion: Salsn Comonal pardo Reb:
Localidad: 1\, , ey o UPZ: Pardo R\ o
Barrio: (ko) I Rulove Teléfonols LR YA
Correo electronico para notificacion* < i el by buin @ . com
Nombre propietario: (i poveicien ey Gkesrs .F-\
Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNIT.PEPDPSDPTPD Numero documento: G oy )y 1 2! ]
Nombre representante legal: i Coptianica Yolhiorgue Corsavion |

Tipo de documento: C.C.[X|C.E.[_INIT DPEPDPSD PTPE” Numero documento:

Direccién de notificacion: (G4 A = 7 roy & AP SO

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

Linea de intervencion: A\ | v} fanoy 9 Stauyal

Intervencion:  Ceon ; }

Tipo de establecimiento: ¢ o rneddor € i

Numero de trabajadores: 5 Horario: Diurno [{] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

GCONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable L]
FECHA DE LA : " T
ULTIMA 5 e AALA | Favorable con % De cumplimiento Yy
- 1 H LATH . . i~ /0
INSPECCION requerimientos de la Gltima inspeccién
Desfavorable i)
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Programaciri;n Solicitud del interesado 5 y reclamos 1 el
Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial ] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/ O
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [ Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable i i :
P critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Subsecretaria de Salud Publica iy Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ki =i
establecimientos de preparacion de alimentos / ASO2N 138847 -
EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
Inaceptable | X 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 como Aceptable (A). Justificar la razon 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
gue el establecimiento continte ejerciendo sus labores
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR | | i
Ra XL ! {)-1:1_ &) LR e T \-{' en
1.1 Localizacién y disefio PR PO TR {
(Resolucion 2674/2013, F i g
Articulo 6, Numerales 1.1, o wnae e e o Forepowl Ao S
1.2,1.3,2.1,23y 286, 2
Articulo 32, Numerales X
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
C
L Vi L ¥ v rdebides NaTd t-.l'\
=i N 3 u {PCak c) e 8 N VN L .’(‘__r
1.2 Condiciones de pisos I )
y paredes e COlowmien?
(Resolucion 2674/2013, 2 i \ . I 1 ,
Articulo 7, Numeral 1, 2. dasqaste e emborguila ch embie ol dod
Articulo 33, Numerales s T e S X
1,2y3) i ' j
ll’ 0 \')L,:--'r{ Al i Jye \ X
C
l‘\'\-li'-v'l-[ IVis5ein W
1.3 Techos, iluminacion WWncteen gonipm beoy & i Sokd
y ventilacion e st R
(Resolucion 2674/2013, 2 ) ; :
Articulo 7, Numeral 3, 4, : tole o d K¢
5, 7, 8. Articulo 33 :
e i \ i 3 inh cch i
Numeral 4.) A : PN Yecho o
C
1.4 Instalaciones i
Tk ek
sanitarias il
(Resolucion 2674/2013, /
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 i
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) /
C

CALIFICACION DEL BLOQUE |

0 | La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta I




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

/’ Acta Numero

/ AS02N 138847

2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, S |25
Numerales 1,6, 8y 9, b 8
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013, e o
Articulo 8; Articulo 9, o it
Numerales 2, 3,4, 5, 7 y 10; i)
Articulo 34. Articulo 35, 3.5
Numeral 8 y 10.Resoluciones 2 il
683, 4142 y 4143 de 2012; »
834 y 835 de 2013)

C

| 9,5 | La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta |

CALIFICACION DEL BLOQUE

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucién 2674/2013, _ -
Articulo 11; Numeral G P ' :

1,2, 4, 5. Articulo 14, , e
Numeral 12.) 43

3.2 Reconocimiento
Medico.
(Resolucion 2674 de 2 {

2013, Articulo 11, Numeral g

1,2, 3,4) X e

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013, 2
Articulo 14, Numerales 1, o

2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,| 1 |3 . /
13 y 14. Articulo 36. 4

Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

estabiec:mlenlos de preparacion de alimentos

Acta Numero

'ASO2ZN 138847

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.4 Educacion y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

W

Cc

CALIFICACION DELBLOQUE | 20

‘ La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta |

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

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucién 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 ¥ 3 B
293, 425.Resolucion e
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, 4
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE B

‘ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta l
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Acta Numero

/ASO2N 138847

5 SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable -
(Resolucion 2674/2013, S
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, s :
3.3,3.5.1,352y 3523, 7 435 1 et
Articulo 26, Numeral 4. = [ s
Articulo 32, Numeral 8. o
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013 e
Articulo 6, Numeral 4, 4 -,
Articulo 32, Numerales 1
5y 10.) X il

5.3 Residuos solidos

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 ’,
5.2y 5.3. Articulo 33, : £ .

Numerales 5,6y 7. b4
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucién 2674/2013 9
Articulo 26, Numeral 3.) b

5.5 Limpieza y desinfeccién ® endinaca dihara b procexn
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013 7 3.5 0. t Chpe
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1) BN dleinaciciomentsy e Lan Lobes o

5.6 Soportes documentales ' it Sl if
de saneamiento C\egueo ok bmpItao g desy
(Decreto 1575 de 2007, 2 0 G ke eV dad e co e
Articulo 10. Resolucion '
2674/2013 Articulo 26.) X

o 'ﬁﬂ.\‘r‘z L \ i, LJ\_’\J.\ -

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 285 l La calificacion del blogue corresponde al 33% del total del acta ‘
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO Zrcsneiie®=.  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

"< Eavorable 90-100% como critico y calificado como
I AC, 3. Inaceptable (1), independiente del
| ( \ / : porcentaje de cumplimiento obtenido,
: Favorable 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

con requerlmientos
sera DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas S

Numero del acta de toma de muestras S e
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 . S D Suspension total de trabajos o servicios i |:|
Clausura temporal parcial il [_] | Decomiso e 55
Suspension parcial de trabajes o servicios [ ]| Congelacion ey 55
Destruccion o desmaturalizacion b | P o

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ¢ 504 dire crwex c Gi4y u 20¢ Aceile w W wsado
NGO L soaniney QO S8 A 2 LS A, lbido el « e em ¢ l; 2N \l‘& i'r"-_l‘:\"-""\'\i"{_. ney se
' k ' | e | &% Loy 4 y ) {0 M X
.-‘.-¥r\u.\.-' K I"\. Il Pty al il e o\ | NAW ‘;.I\-'- gl 1t "'\:"-.\ Q= B DN i. __:‘I.‘,,_,{.-.:
NEViRLcacaum O ll L l"'-:' AT 4L NOSY ol 1 ACA r NPt CLed N Vit favteor "\1’
J

de 7603 AR

Por parte del establecimiento: | % 7 ©

Ngono~

i

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas gue
intervinieron en la visita, hoy 7 © del mesde __ /o) del afio /()77 enlaciudad 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 la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Ncmbre ~j ¢ "” \ i: cena Rodaut Do Nombre: i
Tipo de documento: ¢ ¢ ' ) Tipo de documento:

Numero de documento: | ¢ 002XS C Numero de documento:
Profesion u oficio: Thacnver o cdo Aliwend Profesion u oficio: /
Firma: ’L - Firma: '
PéR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TES'IJ.GC(
Nombre: ¢ 1 U eyl LLEVO Nombre: i
Tipo de Beumeno 0.8 Dc E[] N1T[j PEPDPSD PTP[_JTipo de documento: C-C.[_]C.E[_INIT[_JPEP[_|PS[_JPTP[ ]
Numero de documento: ,r RapEy ) Numero de docufmento:
Cargo: Repre;entantejégalD PropletarloD Encargadoﬂ Firma: _
Firma: ‘"’Jﬁ’”i s

NOTA 1:"En coﬁéordanma con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado gue 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 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 responsab!lldades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

-, OA e OO A A e T T T8t 1 e o e e B



M INSPECCION SANITARIA PARDC X

® & = 400

& Redactar
& Recibidos
¥r  Destacados
(® Pospuestos
> Enviados
O Borradores
v Més
Etiquetas

Hpamm

1pas

Q insent X F

€

2 o 8 @ & B D

INSPECCION SANITARIA PARDO RUBIC  festios «

pardo rubio <pardorubictiSgmal.com>

Cordial saludo

Solicito jsita de inspecei ia para el comedor c i calle 47h 3.26 este

i bajo la empresa
medio de |a pagina aparecer error, como numero de inscripcion. en visitas anteriores se cuenta can |a inscripcian ASOD006830

AGRADESCO SU ATENCION,

1archivo adjunto- Anslizade por Gmail @

(D Doct.doex v

DS, Contactenes

Reciba un cordial saludo

@ e nteceids f @ @

900070370-7., ya que no se a podide realizar el proceso por

o 1d0) fr @

En atencién a su solicitud recibida el 01/04/2024 por correo electrénico en la Secretaria Distrital de Salud, atentamente nos permitimos informarle que su peticion quedd registrada en el aplicativo “Bogotd Te
Escucha’ bajo el No. De peticion 2029932024, y fue trasladada a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, con el fin de gestionar de forma oportuna su fequenmiento y brindarle la mejor calidad en la

prestacion Ge nuestros sarvicios

Usted podr realizar el respectivo sequimiento al estado de su peticion ingresando con su usuario y confrasefia (enviados a su correo electronico) al siguiente hipervinculo: Bagold Te Escucha ; tenga en

cuenta que una vez se genere respuesta definiiva a su peticién, esta serd notificada via cormeo electiénico

bups: bogota gov.co/sdqs Creal-peSiOn




