/" ActaNimero
"AS21C 000495

 Secretaria Distrital de Salud de Bogotda
i ria de Salud Piblica

Subred: Inqung rervicier ol seludl suracaleutt € s € Namero de Inscripeion;__ 24725

Unidad de Servicios de Salud: _Su: Numero de Carpeta:

Fecha: | 2S l (51e] I 201°{| Numero de Inscripcion: 247 <|

Tipo de establecimiento: carne  Bovina [}] Porcina [x] Aves [_] otras especies, ctial?

Productos carnicos comestibles:  Si No []

CEDULA ESTABLECIMIENTO

Razén social: 010\0&)\9_0060 DQSSE\ JAS

)]
Nombre del establecimiento: (%;nps | Exeeloncic

NIT: Q01132343 -5 i Pﬂg}e)cau%o e tuines

Direccion: iy BE SA gl Lo RoA- PO Localidad: L@nn@dﬂ

UPZ: Tl otk Teléfono 1 347 (3 3096 Tel¢fono 2: o J,-, oo

Barrio: Tl\nl()\ Correo electronico: (g %MOSM QYCP\PHF)?)@[/'O]VTFO;] i
Nombre propietario: (), QUM 23U DQJI El SRS

Tipo de documento: C. CT|:| C.E[ ] NIT[}] Namero documento: Q)3 2393 ¢

Nombre representante legal: 5‘33 {‘! .L?D nD\ .lz)ll o o)

Tipo de documento: C. C.[¥] C.E[ ] Namero documento: 34 ¢ 5 83 §

Persona que atiende la visita: PQ\\'\UO Nouvog Cargo: Ay mch oclpio

Tipo de documento: C. C.[%] C.E.[] Numero documento: 1032416 830

Direccion de notificacion: y, 84 ISA al Jc P -po2

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

Numero matricula mercantil del establecimiento: ()29 ()O”,(,

La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: SI [_| NO [¢ ]

Tipo de E'LPQJ—!dfC o g Lf DOCJ/{)CJ'OJ

Linea de intervencion:
A' “’LDJXlDJ SO Lf quufus establecimiento! OIS fomes Mqios i

Intervencion: N Qimudlcs u(ﬁDUOHhJS che Ocines ulo pioddochos o ces oomesh bl

Numero de trabajadores q Horario: diurno[_] noc!turno [J24 horas[ Jotro: 2 cuu - 4 pm

Dias de funcionamiento: lunes a viemes[_] domingo a domingo[y] fin de semana[_] otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FEC.HA DE LA DIA MES | ANO Favorable con % De cump]imiento
S LTA 1S 02 | |9 | requerimientos de la dltima inspeccion 86 o
INSPECCION P
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
- s ’ Asociada a peticiones, quejas
Programacion [x] | Solicitud del interesado O] - o L]
: . i icitud de practica d
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica [ g?gg‘::gs :aﬁ::igr:;taoriisp::j?-:ﬁ - ]

Otro: [ ]| Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento | AR M‘arque con una X Icuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
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EVALUACION

| bl I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Repapiants descritos 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 razén del no aplica

aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio

(Ley 9/1979, Articulo 168, 262.

Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numeral 1, 2, 10. Resolucion
240/2013, Articulo 130: Numerales
1, 2, 10. Resolucion 242/2013,
Articulo 55: Numerales 1, 2, 10.)

1.2 Condiciones de pisos y paredes

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucién 3009
[2010, Articulo 67: Numerales 4, 5,
11.2. Resolucion 240/2013, Articu-
lo 130: Numerales 4, 5, 11.2.
Resolucion 242/2013, Articulo 55:
Numerales 4, 5, 11.2.).

1.3 Techos, iluminacién

y ventilacion

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucion 3009
/2010, Articulo 687: Numerales
3,6,7,8,9, 13, 14. Resolucion
240/2013, Articulo 130: Numera-
les 3,6, 7, 8,9, 13, 14. Resolu-
cién 242/2013, Articulo 55: Nume-
rales 3, 6,7, 8,9, 13, 14.).

1.4 Instalaciones sanitarias

(Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numerales 15, 16, 17, 18, 19.
Resolucion 240/2013, Articulo 130:
Numerales 15, 16, 17, 18, 19.
Resolucion 242/2013, Articulo 55:
Numerales 15, 16, 17, 18, 19.).
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Continuacion
1. EDIFICACION
E INSTALACIONES

AR

HALLAZGOS

1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.2.1).

0,5

by

Je ovickuciou \-?c((s hos ole clapgupo olls
Condicionss e insteladionss 0 o

C)éﬁul{m (On Un POgIAC Oowrreddedlo

l C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta l

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios

(Decreto 1500/2007, Articulo 26
26: Numeral 1.1.1. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numerales
22, 23 y 24. Resolucion 683 de
2012. Resolucion 4142 de 2012.
Resolucion 4143 de 2012.
Resoluciéon 240/13 Articulo 1:30
Numerales 22, 23 y 24.
Resolucién 242 /2013: Articulo
22: Numeral 2.1, 3.2; Articulo 55:
55: Numerales 22, 23, 24, 32,
33. Resolucion 835 de 2013.).

N
(4]

2.2 Condiciones de los equipos
de conservacion

(Decreto 1500/2007, Articulo 36:
36: Numeral 4. Resolucién 3009
/2010, Articulo 17: Numeral 3.3.2.1
Literal e; Articulo 66, Numeral 6,
7; Articulo 67: Numerales 25,
26 ,27. Resolucion 240/2013,
Articulo 129: Numerales 1, 6, 7,
Articulo 130: Numerales 25, 26,
27. Resolucion 242/2013, Ar-
ticulo 24: Numerales 1.5, 2.1;
Articulo 54;: Numerales 7, 8; Ar-
ticulo 55: Numerales 25, 26, 27).

W

Je olaceau \\‘lcauovm ads O ou cli st
de oo pio 4. Y Od:cotr;o’hwwk

se widwoow 0ecs e onclocen Lu el
M-

2.3 Programa de Mantenimiento
de Equipos y Utensilios

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
26, Numeral 1.2.1).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 2]

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud (signos
llesiones)

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1.13. Resolucion 3009
/2010, Articulo 15: Numeral 1,
3.16; Articulo 67: Numeral 21.2.
Resolucion 240/2013, Articulo
14: Numeral 1; Articulo 15; Ar-
ticulo 17: Numeral 16; Articulo
130: Numeral 21.2. Resolucién
242/2013, Articulo 13: Numeral 1;
Articulo 14; Articulo 16: Numeral
16; Articulo 55: Numeral 21.2.).

No ge oudleuciow \eg';omg o pre) 0 (iomos
Opomukf A D,wremwdodnr mﬁ&!)(oﬂa@oms_
Mo cwedaw oon Pbu do medidlos PleﬁJ@uHJ(X

ﬂ\o Gonﬁ\ioot .

‘l C

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1; Articulo 67: Nu-
meral 21.2. Decreto 1500/2007,
Articulo 26: Numeral 1.1.13.
Resolucion 240/2013, Articulo 14:
Numeral 1; Articulo 15. Resolucion
242/2013, Articulo 13: Numeral 1;
Articulo 14).

i U:G I-Qconoum:eul'os Vﬂ-éoﬁtos; 0ol 2020
12 J0B 12020 ; 13]0S J2020 4 V21082020
Og |02 | 2020 -

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11, 3.12, 3.14, 3.15. 3.17, 3.19;
Articulo 67: Numeral 21.
Resolucién 240/2013, Articulo 14;
Numeral 3; Articulo 17; Numerales
1,6,7,8, 11,12, 14, 15, 16, 17, 19;
Articulo 130, Numeral 21.2.
Resolucion 242/2013, Articulo 13:
Numeral 3; Articulo 16: Numerales
1,6,7,8,11,12, 14, 15, 17, 19).

3.4 Dotacion personal

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10, 3.13,
3.18, 3.20. Resolucion 240/2013,
Articulo 17: Numerales 2, 3, 10,
13, 18, 20. Resolucién 242/2013,
Articulo 16: Numerales 2, 3, 10, 13,
18, 20.

2.5

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Continuacion

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.5 Educacion y capacitacién

(Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numeral 21.3; Articulo 69; Nu-
merales 1, 2, 3, 6. Resolucion 240
12013, Articulo 14; Numeral 2; Ar-
ticulo 132: Numerales: 1, 2, 4.
Resolucién 242/2013, Articulo 13:
Numeral 2; Articulo 57: Nume-
rales 1, 2, 4).

1.5

*

7

C

CALIFICACION DEL BLOQUE |

La calificacion del blogque corresponde al 22% del total del acta I

4. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR

HALLAZGOS

4.1 Recepcion de materia prima

(Ley 09 de 1979 Articulo 345,
Decreto 1500 de 2007, Articulo 31;
Numeral 4.2.2; Articulo 36, Nu-
meral 1, 3; Articulo 41. Resolucién
2009026594 de 2009 (en las es-
pecies que aplique).

Resolucion 3009/2010, Articulo 66:
Numeral 3; Articulo 67: Numera
les 28, 29.

Resolucién 240/2013, Articulo 129:
Numeral 3; Articulo 130: Numera-
les 28, 29. Resolucion 242/2013,
Articulo 54: Numeral 4; Articulo 55;
Numerales 28, 29).

P1esenAOLu odwo
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4.2 Trazabilidad

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.2.2; Articulo 36: Nu-
meral 5. Resolucion 242/2013, Ar-
ticulo 22: Numeral 3.3; Articulo 55;
Numeral 32.).

1.5

4.3 Empaque y etiquetado

(Resolucion 402 de 2002. Decreto
1500 de 2007 Articulo 14, Numeral
1, 2, 3; Articulo 42, Numeral 1, 5,
6,7, 8, 9. Resolucion 5109 de 2005.
Resoluciones 683, 4142, 4143 de
2012 y 834 de 2013. Resolucion
3009/2010 Articulo 67 Numeral: 32.
Resolucién 222/1990 Articulo 3.
Resolucion 240/2013 Articulo 130:
Numeral 32; Resolucion 242 /2013
Articulo 55: Numeral 31).

1.5

INA

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

Instituto Nacional de Vigilandia
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

" _Subsecretaria de Salud Publica : Acta Narhéro
Acta da__ inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios : ;
de carne y/o productos camicos co AS21C 000495
Continuacién
4. REQUISITOS HiGIENICos | A | AR| | HALLAZGOS
4.4 Manejo de temperaturas . RQ"\\S\‘N danot mwama ol dio

(Ley 9 de 1979, Art. 425. Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo 1.
Decreto 2270 de 2012 Articulo 5.
Resolucion 3009/2010 Articulo 17:
Numeral 3.3.2.2, Literal b; Nume-
ral 3.3.2.3, Literal a; Articulo 66 7 0
Numeral: 2.1, 2.2, 6; Articulo 67
Numeral: 27. Resolucion 240 de e
2013 Articulo 129 numeral: 2, 4; =
Articulo 130: Numeral 27. L
Resolucién 242/2013, Articulo 22:
Numeral 2.2, 3.1; Articulo 54: Nu-
merales 3, 5; Articulo 55: Nume- y
27, 32). *

4.5 Condiciones de
almcenamiento

(Resolucion 3009/2010, Articulo 17:
Numeral 3.3.2.2, Literal a, c, d, e:
Numeral 3.3.2.3, Literal j. Articulo o
67: Numeral 31, 32. Resolucisn | 9 | 2.5 | 0
240/2013 Articulo 129; Numerales
1, 7; Articulo 130: Numeral 30,
31; Resolucion 242/2013, Articulo

22: Numeral 2.3; Articulo 54; Nu- 7=
meral 2; Articulo 55: Numeral 30, Y /
32, 36). C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 24 I La calificacion del bloque corresponde al 24% del total del acta |
5. SANEAMIENTO A [AR| I HALLAZGOS
5.1 Suministro y calidad de -

agua potable

(Decreto 1500/2007, Articulo 26: ek
Numerales 1.1.11.1, 1.1.11.2, o
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007, 6 o -
Articulo 10; Numeral 2. Resolucién -
2115/2007, Articulo 9. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numeral 3.
Resolucién 240/2013, Articulo 130: Al
Numeral 3. Resolucion 242/2013,
Articulo 55: Numeral 3). Y

5.2 Residuos liquidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucién 3009
/2010, Articulo 87: Numeral 20. 3 1.5 0
Resolucién 240/2013, Articulo 130:
Numeral 20. Resolucion 242/2013,
Articulo 22: Numeral 2,4; Articulo -
55: Numeral 20, 32).

Q
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Continuacién
5. SANEAMIENTO A AR| 1| HALLAZGOS

5.3 Residuos Sdlidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:

Numeral 1.1.9. Resolucion 3009 5 2.5 0
/2010, Articulo 67: Numeral 20, ’
Resolucion 240/2013, Articulo

130: Numeral 20. Resolucion 242

12013, Articulo 55: Numeral 20).

5.4 Control Integral de plagas

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.8.).

5.5 Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos Yy utensilios

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1,12 Resolucién 3009
/2010, Articulo67: Numeral 12,

Resolucion 240/2013, Articulo 130:
Numeral 12. Resolucion 2422013,
Articulo 55: Numerales 12, 38),

5.6 Soportes documentales

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numerales 1.1.8, 1.1.8,1.1.11).

( CALIFICACION DEL BLOQUE ’ 28 La calificacién del bloque corresponde al 28% del total del acta ]

6. ACTIVIDADES
’ SECUNDARIAS P AR I I ’ HALLAZGOS

6.1 Condiciones del area

(Resolucion 242/2013, Articulo 22;
Numerales 1.1, 1.2, 1.3; Articulo
55: Numeral 32).

Hoja 7/8
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ethe - AS29C 000495,
s S Ve d Y |
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO jecmesiuwanas [ nuoot de cumplimiento

En caso que uno o méas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico

x| Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-

diente del porcentaje de cumplimiento

Pendiente 2 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

q ?) : 5 60-89,9% emitir sera DESFAVORABLE Y se proce-

dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva,

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas NO

Numero del acta de toma de muestras NO
IV. REQUERIMENTOS SANIT, ARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en Ia presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

|SiL] No
= VI. OBSERVACIONES e
Por parte de la autoridad sanitaria: J.Dj [001!02 cJ 16}100"05 QD”{JP)Y}CQQUO lo QA)IOZWC)C«CID on {Q
pleoeuk otsiber e ms]oecu'on. Je ualizc 1&1 1335 | 2000 & pocios libres clo hmo ol bobeco
lesolbiion 263412013 piobicibn Peseucio pgimolos ooblecimieuts Nepocios olucloblas -
\\\f;fodog reudcblog. Pecionas poio Preveuir poblewas o rolued por 2xposicion o corfo
F{?\DED o ConteULIN GGy oie &Dﬂo%. 32 realiza veiH@ican cle 2 pvodvd@f dfsfomuos

or parte del establecimiento:

Ningowg

=

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de Ia presente acta firman los funcionarios Y personas que
intervinieron en la visita, hoy 25 delmesde _ 0q del afio __ 2019 en la ciudad de Bogots D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o qui

Vii. NOTIFICACION DEL ACTA

en
antendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de Ia realizacion de la visita,

FUNCIQNARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)

&’"’bm: Nowaud s MO #
Tipo de décumento: CC Tipo de docm.

Numero de documento: 014 234p4 2 Namero de documento:

Cargo: |4 .\/ L Cargo: h

Firma: B@U@udr()\ hm Firma: :’
geaz PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA PROFESIONAL DE APOYO

Nombre: / ,ra}ﬂm Naues Taaes Nombre:

Tipo de documento: C.C[y]C.E[] NIT[] Tipo de documento:

Numero de documento: 1.0 314 16530 Numero de documento: i

Cargo: Representante legal[ ] PropietarioDEncargado{K] Firma:
@ma:@( e\ pskures.
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Acta ﬁﬁmero
ARo1c 050616

Numero de la inscripcion: __ 2425\ Fecha:__25 16e1]20'9)
Empresa Social del Estado: ol Seiuci cual suvoce umero de Carpeta:
: Fir

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

e O\c}am—mubh Dogsel SpS
1.2 Nombre del establecimiento: pOInDS ]O{ fl[ﬁl@u&d

13NIT gp) 1372343 -§ 1.4 Sede: ”*P’&’fw“o Ao comes
1.5 Direccién: : 1.6 Localidad:
kb B \SP gy )e AOT1-Ap2 = k-Pnnde:{J
1.7 UPZ: Tmlfo\ ﬁcxxrﬁ 1.8Te|éfono1:3,265630% Teislono 2: ],QMQ
1.10 Barrio: Tmlci\ 1.11 Correo electronico: [U\W?KIMIOOS ]O Gibﬁl&.(ck’:@]ml'm’i[»@w

1.12 Nombre propietario: O‘QQ}J&MU&H 905 C(il ohS
1.13 Tipo de documento: C. C.J|:| C.E[] NIT}] 1.14 Numero documento: 90113 2392 w5

1.15 Nombre representante legal: 3-0)%‘ ,LQ o TLQ\ Tones GO\CJO*I
-4 ]

1.16 Tipo de documento: C. C.[¥] C.E.[] 1.17 Numero documento: 3 659 88S
1.18 Persona que atiende la visita: PO\'MCACA Nour s 1.19 Cargo: ﬂdmms\'odo‘a
1.20 Tipo de documento: C. C.i] C.E[ ] 1.21 Namero documento: ;37 4] © 30

1.22 Direccion de notificacion: K\ 86 ISA ol LepHoT - 902
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[x] NO[_]

1.24 NUmero matricula mercantil del establecimiento: ) 20‘ 00 | 6 é

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: SI[_] NO[x]

Tipo de peuclio (,Qc ccing ylo
0§ S QoS 4 scmﬂ 27 ediablscimiento: f.f wrolocds numuxuj ormoch o s

1.28 Intervencion: \j¢ prwdlo QL, g qoo_rpog,J@ ug'u ps Lb(JfLE mimﬁ(/\s !”OMOJLLZDJ
1.29 Ndmero de trabajadores q 1.30 Hbrarlo dIUI'I"IO[:] nocturno[:]24 horas [ | otro:_2¢au - 4;/3m

1.26 Linea de intervencion: Cﬂ I“‘QUX

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[ | domingo a domingo[x] lunes a sabado[ | otro:

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento
2.1 Se prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el establecimiento NO
y/o areas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombrillas, entre otros. X

2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco x NO
y sus derivados.

2.3 Existe un letrero visible al publico que indique; "Por el bien de su salud, este
espacio esta libre de humo de cigarrillo o de tabaco" o "Respire con tran-
quilidad este es un espacio libre de humo de tabaco" o " Bienvenido, este
es un establecimiento libre de humo de tabaco” (no debe contener figuras ;q NO
alusivas al cigarrillo ni recordatorio de marcas) y que haga referencia al ar- '
ticulo 19 de la Ley 1335 de 2009 y sobre |a prohibicion de la venta de ciga- ‘
rrillo y tabaco a menores de edad y que haga referencia al articulo 2, para-
grafo 1 de la Ley 1335 de 2009.

2.4 Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas que i
se encuentren fumando en el lugar, y se compromete a defender los de- \ X

rechos de las personas no fumadoras con el fin de salvaguardar la salud A
de los empleados que laboran en el establecimiento.
2.5 Restringe la venta de cigarrillo y tabaco a menores de edad. \ gh | NO

Hoja 1/2

[ 4
Cra 32 No. 12-81 o) BOGOTA
Tel.: 364 9090 My onll M EJ o R

www.saludcapital.gov.co DE BOGOTA D.C. PARA TODOS




Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

P e Secretaria Distrital de Salud de B
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucién 1956 de 2008

Bgets Acta Nimero
AR01C 050616_____

Continuacién 2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento

2.6 Se prohibe la venta de productos de tabaco y sus derivados de forma indivi- \ st | NO
dual en el establecimiento.

2.7 Se prohibe el uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos \ ( | NO
productos de tabaco y sus derivados a menores de edad en el establecimiento.

2.8 Presencia de empaques o etiquetas que no cumplan con las disposiciones \ (| NO
de los articulos 13 y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre advertencias sanitarias.

2.9 Se prohibe toda forma de promocién, publicidad y patrocinio de productos st | NO
de tabaco y sus derivados en el establecimiento. \

3. OBSERVACIONES

T‘\mo\[om- (uwmple oon Vog otheplog 14 4 20 o o ey 1335 120054

A~

-~

4. CONCEPTO TECNICO

Cumple con las exigencias de los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009

Si[y] No[]

» 5. FUNCIONARIO DE SALUD (1)

6. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

5.1 Nombre:l_\mmio}daﬂugu

6.TNembre:

5.2 Tipo de documento: C.C. C.E.[]

6.2 Tipo de documento:C.C. [ | CE.[]

6.3 NUimero de documento:

5.3 Numero de documento: |14 ) 34 84)

5.4 Cargo:Wec)ito \ 2¥esncig

6.4 Cargo:

5.5 Firma: [:\T()l o) rOt\ Joossiacn

6.5 Firma:

7. PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

8. TESTIGO

7.1 Nombre:/}ohsiao NOVW  Torks

8.1-Nombre:

7.2 Tipo de documento: C.C. [X] C.E.[ ]

8.2 Tipo de documento: C.C. [ | C.E.[ |

7.3 Numero de documento: 1-0Z1 116850

8.3 Numero de documento:

7.4 Cargo: Representante legal] ] Propietario[ |Encargado m

8.4 Firma:

7.5 Firma: /) 4conbipsionies
1

deinspeccion vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del

Nota: En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me ha
notificacién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual seré Ia que
ellos indiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades

correo electrénico que queda registrado en |a presente acta.

. hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al
go responsable solidario ante cualquier investigacién. La direccion de

Este es un documento pliblico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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3 |

Acta de Vista Niifiibio

ANEXOACTADEVISITA

Fecha: g5 ' ¢4° ' 19 .
Nombre del establecimiento: (aings | eyceleucier
Nombre del producto: Tocunele, Dlaumacior

ASPECTOS A VERIFICAR

No No
Cumple{Cumple| Aplica OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafnosa o susceptible de crear una
impresién errénea respecto de su naturaleza | A
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades

medicinales, preventivas o curativas que den /
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade- A [

ra naturaleza, origen, composicion o calidad /
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es e
100% natural, no contiene aditivos declara- —

dos en la lista de ingredientes. 2 /

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo- )
ner que el alimento se relaciona en forma al- e

guna con otro producto. 4 /

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani- | 1 o

taria vigente. -

6. Contiene la lista de ingredientes. A )
7. Contiene la lista de ingredientes. 230 CJ
El nombre del producto y el contenido neto 1

aparecen en la cara principal de exhibicion.

Lo soboeno s A S

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion :
del fabricante, envasador o reempacador, pre- TV 92 —'F 41 16 Jur
cedido por la expresion “fabricado o envasa- &Hmlg
do por”. Si se trata de un producto importado

indica el nombre o razén social y direccién
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

243 )252

9. Contiene la informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompariada de la A
la palabra “lote”, o la letra “L".

resién; Subdireccion Imprenta Distrital DDI

gh. Cumple |2. No Cumple 3. No Aplica]
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Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

GRUPOS DE ALIMENTOS

No

Cumple Cumple

No

Aplica OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con niimeros
— mes con las tres primeras letras o en for-

ma numeérica — afio con los Ultimos dos
digitos.
-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.
-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta
informacion.

24 110|209

. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

1

e

12. Declara el numero de registro sanitario se-

gun la normatividad sanitaria vigente.

RSA 004363 201>

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espaiiol,

segun la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-

ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo

especifica la normativa sanitaria vigente.

, . FUNCIQNARIO DE SALUD (1)

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre:jﬂz‘waud;o‘wwuu

Nombre:

Tipo de décumento: Q¢

Tipo de documento: e

Namero de documento: 10234 24>

Numero de documento:

Cargo: M\

In

Tel.: 364 9090

Cra 32 No. 12-81 ‘
www.saludcapital.gov.co
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ANEXO ACTADEVISITA '

Fecha: )5 oo 20141
Nombre del establecimiento: (%ings | exceleuca
Nombre del producto: C\/\O\HO

ASPECTOS A VERIFICAR IR Scton Pl OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o enganosa o susceptible de crear una
impresién errénea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

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

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-

//
dos en la lista de ingredientes. 3 /

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del

alimento. Si usa un nombre genérico, este se =
encuentra avalado por la normatividad sani- | 4 /
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes. A / =

7. Contiene la lista de ingredientes. 00 3
El nombre del producto y el contenido neto 4
aparecen en la cara principal de exhibicion.

lo soboienc S8 S

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion
del fabricante, envasador o reempacador, pre- T~ 32 ,1}: 4l &
cedido por la expresion “fabricado o envasa- BOCTD“’ G

do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccién
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

226 |20
9. Contiene la informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompaiiada de la A
la palabra “lote”, o la letra “L".

sion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

2

£[1. Cumple [2. No Cumple [3. No Aplica]

P!
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Distrital DDI

Nimero

583

= N N -
GRUPOS DE ALIMENTOS Sispl Consola) Apiies OBSERVACIONES

29 109 | 2014

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros
— mes con las tres primeras letras o en for-

ma numérica — afio con los ultimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses. 1

-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacién de esta
informacién.

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

4 / |

RSADOA 1120118

12. Declara el nimero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente.

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacion en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espaniol, g
segun la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi- _~

ca la leyenda segun la normatividad sanita- 3 //

ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo

especifica la normativa sanitaria vigente. 1 /

. FUNCIQNARIO DE SALUD (1) - FUNCIONARIO DE SALUD (2)
= | Nombre: L\L )uaudno\lcd/j_ﬂuo Nombre:
Tipo de dc‘:cumento: 0 Tipo de documento: e
2 | Numero de documento: [()/42 34842 Namero de docum.enlo./
cargo: Y \| CM
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