CHS
DE LA PLANTA



|Subred: Wreabnon e Sediicios De KO CenrRo clesne  Nimero de Inscripcion;

AS 0oo0B IR

Unidad de Servicios de Salud:

Cerdtlo OREente &S

Numero de Carpeta:

Fecha: | OZ | &% |2020

Numero de Inscripcion:

AS cocoV39

Razdn social:

ONO N TEOORAL O\S- 3o

Tipo de establecimiento:Ensamble meni [ | Ensamble refrigerio

Nombre del establecimiento:

OTv 8- 360

NIT. f01t23546-3 Sede: a0 TienE
Direccion: Ay So 16 < <l Localidad:  onviaon
UPZ: ERANDRS  DE TeoHD Telefono 1 Y43 EFER Teléfono 2: 436532

Barrio:

€l Nedael

Carreo electronico: e Qe cucd @ IONOE. ‘coM _co

Nombre propietario:

oNLlon) TEcadoeal

NS - 20

Tipo de documento: C. C.[ | C.E[ ] NIT.[¥]

Ndmero documento:

Qovizys4d6-3

Nombre representante legal:

DARo

AMOQ‘E:.S

Sessgo~N AL

Callpanza

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

NUmero documento:

woz32434 22

Persona que atiende la visita: L2 @y ©

WWocz

Cargo: pRe o za EoncA

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

Ndmero documento:

S2262 890

| Direccion de notificacion:

Ay 80 15 ¢ S|

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S1[_] NO

Namero matricula mercantil del establecimiento:

NO Tlesie

La matricula mercantil del establecimiento est4 actualizada: Sl | | NO

Linea de inter\.'em:ién:,,\l“,c\Em,‘_“:,3 Sanoy 4 SCEwRos

Tipo de

establecimiento:

lianid EnSabe 0 RerRiec0l

Intervenmon:oan,_(em NENANCA INTERSITICADA, PERRGERED eSsconled 1 (KTER e ge alinetod

Numero de trabajadores: 2o

Horario: diurno jx} nocturno [ |24 horas [ ] otro :

]
Dias de funcionamiento: lunes a viernes [_|domingo a domingo [_fin de semana { | otro;_lON&S & SABAODQD

Favorable

FECHADE LA
ULTIMA
INSPECCION

Favorabie con
requerimientos -

Desfavorable

% De cumplimiento
de {a dltima inspeccion

/)

%

Asociada a petici i
s . . peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado ] y reclamos

.. . . 3 . Solicitud de préctica de pruebas/
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica { | | procesos saﬁcionatoriosp admin [ ]

Ofro: | | Especifique:

Aceptable

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

Aceptable con Requerimiento

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

Inaceptable |

Impresién: Subdireccion Impranta Distrital DDt

Marque con una X cuando.el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el insiructivo para el aspecto a evaluar.
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- . Impresién: Subdireccidn Imprenta Distrital DDI

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice po r
q

No aplica NA,| parte del establecimiento y calificar como Aceptabie (A). Justificar 1a razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.
c Marque con una X la casiila "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico

la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continile ejerciendo sus labores.

ﬁl_._f@a\\%ﬁ dﬁoei\)ado\/\ Q:L'}?
Clesltzadey e Plana | evid@amclan
1.1 Localizacién y disefio | <$0__ _\_\3.10 lomico e lon Troceao).
(Resolucién 2674/2013, 2 4 £ | e e e e e e R P T UL
Articulo 6, Numerales 1.1, R L D L s e
12,13,2.1,23y286) S
C
7( D@& %Amlay\l-ﬂ Ae_ ‘Fl V\\—U’fd Q»(
v\a.\ F@ﬂ—f) a2\ 7o e
1.2 Condiciones de pisos y R
paredes 2 4 &
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.) A
1.3 Techos, iluminacién y
ventifacion -
(Resolucion 2674/2013, 2 | 11 ¢
Articulo 7, Numeral 3, 4, x
57,8.)
1.4 Instalaciones sanitarias -y 5 o [CS {'d
(Resolucidn 2674/2013, @ s
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 4 2 ¢ / ‘OQ dﬁo_?}\)ﬁ O,B'V'Iﬂ'd‘nD\ OMLEA,
6.3,64.) ]HMT] 0y Cown dokaom QO
CALIFICACIGN DEL BLOQUE | 8 | La calificaci6n del bloque corresponde al 10% del total del acta |

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios
{Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2y 3.)

* 'D&fiwdww’ro de _ﬁmh)m e
Vﬂ’d‘e del ﬂO de Cuatoy - nos =
3 |15(a | E%@A\»avx dmx AQ \)e Iftcach v
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tmpresin: Subdireccién Impranta Distrital ODI

2.2 Superficies y materiales

de contacto con ¢l alimento

Resolucién 2674/2013, Articulo 8;

Articulo 9, Numerales 2,3,4,5,7 | 4 2 0
y 10. Articula 17 Rescluciones
683,4142 y 4143 de 2012; 834 }(
y 835 de 2013)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE i 33 | La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta |

/O‘l v idescia yatxov\a] ﬁw\ e(:.ecc_uow
“de aalad ayaw@«\-e :
> i o, sl o |7 Tieemben Tlan de codivaencis
Arti’culoH;Numera::,22),4,5. s @A C,ogﬂw&o a ﬁ@\feﬁléé Qal
Articulo 14, Numeral 12.
* %jrado c)a ‘Oﬂu@l A@J Feucmcal
C
/ Y‘ww Qm%ifmdm lMéc\mcxu _
3.2 Reconocimiento médico. ‘;Q— J(“O Ql \7@50‘453‘ o
ﬁiﬂuﬁfﬂ"ﬁﬁﬁﬁﬁo?m 21 V\\ Wﬂ V\O\)eﬁldd RIS,
) Teioaa) Cooda con dotacidn
3.3 Practicas higiénicas Q@AAF\Q\,@ 5& Q_Ol(}i Qbfo |
(Resolucion 2674/2013, 7125 2| g
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, / R CM\}@ ; QU\/[QA/\X—@CO'V\
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14). x
dQ __bOQMal Yﬂsdmx \mimmx
< &0 Torona] W0 Yieue Uatidad 57y
CS‘\ :OV\GS de oy povdloes = W
34 Educac?ény‘capacitacién (m ‘Qﬁﬂjr dV\ é\ V}@L m
ek | 41 210 | udbogy doon? ol aniore
X J@Q%ﬂc\ow | -
\Q\Md A\\ M—m Q;ovdk_wowa |
- OANBY M L _|c
CALIFICACION DEL BLOQUE l \3 | La callﬁcamén del bloque cb"‘responde al 20% del total del acta |
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Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital ODI

. B d i % ) I ? Jece A s
coi::::i::’\zlliéen cruzada V‘Od\)d@()& Ubid\f\s?_ éA*_)L ,:g __i\h»é\}\@:l
(Resolucion 2674/2013, 8 4 G l
Articulo 16, Numeral 7; ” i
Articulo 20, Numeral 5) *,(

Tieaudan Tauillay 0 'em%'co\ Ae
er]?&{ahna Weow {714}5; oeav\}e

4.3 Manejo de temperaturas - 4 , 'HKS]V\XYU‘}('Q 9‘ ‘Q i 1ol
Resolucion 2674/2013, oyl *

AftSEuI;?E,Numeral 3.1,y¥5) @% ‘Qdu%é W A Fejdm
X uezxf ole ool " 1 |
\t B0 Oty Teuy L 2 AC
Ciolomant & < c
v/

4.4 Condiciones de T‘QZ) U-/\\-@V\ ‘Q‘ S‘}jﬁ)l Yaﬁ vl ~
I ient il
pemsasans | o | | o [ W0 2 Teabilided.

2674/2013 Articulo 16,
Nurneral 6, 8); Articule 17
Numeral 5)
NA C

CALIFICACION DEL BLOQUE

]

La calificacién del blogue corresponde al 30% del total del acta |

5.1 Suministro_y calidad

de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007.
Articulo 10 Numeral 3.

Resolucion 2674/2013, Articulo 6,

MNumeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 3.5.2
y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9)

Do fealizg Houd 0 P GR
\\ 06 w \a\la_wmtm M&t% 7@&0&@[
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imprasion: Subdireccion Imprenta Qlstrital DDI

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013 4 21 &
Articulo 6, Numeral 4}

g3 Ouxens boow Mca*\f\&lb c\Q
aidwot - Tolidoo

5.3 Residuos sdlidos.
{Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 | 2 &
5.2y 5.3, Articulo 18,
Numeral 11.)

5.5 Limpieza y desinfeccion / al Gb@«“)d c’SfQﬂ& [\MF ’d—\ 7

de areas, equipos y ! VL\
utensilios () &3’ %&Ci@i
(Resolucién 2674/2013 7 138 ¢
Artfculo 6 Numeral 6.5;
+ Articulo 26 Numerai 1) )(
C
/ o sl ontol
5.6 Soportes decumentales V{%UA]V@\/\ Pow.d&wﬁw Pow S

de saneamiento. ' JCO _l_cﬁ)
(Decreto 1575 de 2007, : Q)jﬂj l &Q lﬁl VF(OC'QAO-S
Articulo 10, 2 7 118 ] d i
Resclucién 2674/2013 T ’
Articulo 26.) ?( o ;

- o c

CALIFICACION DEL BLOQUE | 233 I La calificacion dei bloque corresponde al 33% del total del acta |
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Impresitn: Subdireccion Imprenta Distritat DI

En caso que uno 0 mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

% De cumplimiento CONCEPTO Zrmosentmesa | Nivel de cumplimiento

)( Favorable 90-100% comao critico y calidicado como
Inaceptable (1}, independiente del
: O\ . , Favorable con porcentaje de cumplimiento obtenido,
Vol requerimientas 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

serd DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

Nuamero total de muestras tomadas RUSERIN A

Namero del acta de foma de muesiras | po) el €

- |Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los haliazgos registrados en la presente acta

S v

Clausura temporal total ]:| Suspensién total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial [ ] | Decomiso 1
.| Suspension parcial de trabajos o servicios { ] | Congelacion [ 1

- L S@ Dodlanea eyvoriConia ol eRADC LN,
Por parte de la acl;t:ndaq sanltarla.maoc @ 59\9 Ao '0"6?, _NVesocos ._ng\_ab\ﬁ)
N0 se eudencon poductos deNegporada  Sedaana Seadar '
* Ao _~tg Fo;mg&c;l:; ae"_‘__‘ﬂ‘e}\-\.-\cacia?o de ;\fé—l‘-’téé‘: de Qrbduc)‘-\e:) - ﬁf{tﬂdfav?:’:;o
D2 polted e e < roducdo
1§ Fone3 de Adiod de devaleavn de paliCaioy RN

ta 9\0\’&0& rEci\l'tZO' el a\boﬂ'\‘o\'@ Jxﬁ ‘QD o clal W‘iéé"“bb c{'h:u\o: aprt:X\mc}c':\ome‘\'el-
Y el con SO dod de entmgo de mrngenod,

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 02 delmesde _{(\arzo  delafo 2020 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
antendid la visita.

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

2

Nombre: 773 1Q m’g ' CQ']S pq‘\/]m .17 Nombre: o e ettod D

Tipe de documento: ( Edola Tipo de documento: ¢ d g
Niiero de documento: 1 a%2 26\ Numero de documento: Z2Emdne
A ! Cargo. —Tec. SAN&AN\&GJ\WJ

Caligo: /T«lﬁ], N 1 )\/\./\‘-(9 J/\t
A

Firma:

Firma: /y; § AT

e Nombré:-

. (C7 .
Tipo de documento: C.CPNC.E[CINIT[ ] . -+ { Tipo de documento: \

Nimero de documento: 570 0,7 B0 Numero de documento: N

Cargo: Repr‘esentapteﬁ\egai[l?ropietarioDEncargadég " | Firma: . \

Firma: . L)}W
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CODIGO DE INSCRIPCION DE
LA PLANTA



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

INSCRIPCION ESTABLECIMIENTO COMERCIAL

No. de registro: Fecha de registro:

AS00001379 =
Ya ha sido objete de si ~  Numero del acta de AS10E999926
visita de IVC por la ultima visita IVC:
parte de la SDS:
CEDULA ESTABLECIMIENTO
Tiene Matricula No ~
mercantil:
Nombre del UT MS-360
establecimiento:
Direccién: Localidad: 9-Fontibén 82
UPZ: GRANJAS DE TECHO v  Barrio: EL VERGEL v
Teléfono 1 7436568 Teléfono 2 7436572
Nombre UNION TEMPORAL MS-360
propietario.
Tipo documento: NIT v  Namero 901137546-7
documento:
Tiene representante = o
legal?
Nombre DAIRO ANDRES SANDOVAL CARRANZ/

representante legal

Tipo doc. rep. legal: Numero doc. rep.

legal:

1-Cédula ciudadania v 1032474272

Correo Electrénico: GERENCIA@MME.COM.CO

Direccion de

Correo electronico

gerencia@mme com co

notificacion de notificacion
Ciudad de Bogots Autoriza =
notificacion notificacion

electronica?
Actividad Plantas de ensamble de Su establecimiento se Ninguna v
economica refrigerios encuentra ubicado dentro de:
principal:
En su establecimiento se desarrollan otras actividades econdmicas de su No. -
propiedad o de un tercero:

Salir

2019. @ Todos los derechos reservados

“Habeas data
*Términos y condiciones




