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

~ Acta Numero

/" As02¢ 110496 |

1

|
|

EL.&.LL( e NegoccrcenTe i Fecha:[ o I D¢ [ ?’DSJ
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: Numero de carpeta:
34 0224 f\‘w)OQObéS.aL 2 ¢ 022Y

Razén social: Nos

{\.r)l_\(ﬂ

Nombre del establecimiento: ‘) asTe l_(:\z. 'a 4 ’Q‘-“N poEyn N Ai'ol_'

NIT: 4] ¢ 35 014 (o) lSede: k),,\( o

Direccion: K V8 IB 6 22 SIK

Ubicacion: Ng Q?L P S

Localidad: {-¢p & ~ UPZ: eppe oy @ al

Barrio: peuptey CenTanl Teléfonos )2 OAC 0402 &

Correo electronico para notificacion® Y an cel » \[‘ pne A3, Rerwrtr (o) “'JTH ail ¢ 5m

Nombre propietario: [\\L Ny R AMYNE Qe \“(1- ~COora

Tipo de documento: C.C.TY|C.E.[_INIT[_JPEP[_JPs[_|PTP[ ] lNﬁmero documento: 4| 3D 2L

Nombre representante legal: | » A*?\J ¢ M

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[_JNIT DPEPDPSDPTPD, Namero documento: [v2 ML‘ ¢ o

Direccion de notificacion: \vo. YA ¥ 3B s 22 Sun

Presenta matricula mercantil el establecimiento: S [NINO D Ob 2L e

Linea de intervencion: ﬁlu{{r\r\"oo L)N\’O i | (_)\'-GunLo )

Intervencion: b AR XS lf‘/f‘\bk Ta s FauTemn

Tipo de establecimiento: \P DB TFO- \A

Al
Numero de trabajadores: 5 , Horario: Diurno [XNocturno ["]24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingo &jFin de semana [:] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
HA DE LA —
FE% b oG M3 2225 Favorable con N % De cumplimiento 1.5 %
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccion ’
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
- i Solicitud del interesado O y reclamos . = O
fogramacion Numero de radicado: . .
Numero de radicado:
Solicitud oficial |:| Evento de interés en salud publica D Solicitud de practica de pruebas/
Nuamero de radicado: Procesos sancionatorios admin O

otro: [ Especifique:

EVALUACION

Aceptable 3 : 5
P A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento 5 . A
copla 9 AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

B BT g =
Subsecretaria de Salud Pablica cta Nimero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para A
establecimientos de preparacion de alimentos AS02C 1 1 0 4 9 6
R T T 3
= PR ST EVALUACION
Inaceptable Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple conninguno los requisitos des-
\ 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 parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Crit Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
fitico la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores ]
— e —————————— —~,____~~~~_————%— ———
.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A 1AR | I HALLAZaO8
h.\\)\- CUICEN IR ‘\)O (\.'vl T A
1.1 Localizacién y disefio '.f‘,,“ |L ERNETI G T X SUFieaTe
(Resolucion 2674/2013, = 3 . - \ ,
Articulo 6, Numerales 1.1, €N AnEs e orjonadsn.
1.2,13,2.1,23y 286, 2 1110
Articulo 32, Numerales X
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
[c]
\( T3 (axn S oN CeTepinng
RoTas Tl
1.2 Condiciones de pisos i I ~Tut p
y paredes \‘;;t.\ TANSCT Y
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2. ¥
Articulo 33, Numerales
152¥:3)
c]
Tecl o con (ovles exjue 3953,
Oapn ol ez ~=eolacas
1.3 Techos, iluminacién (ANALETA -3 e ' = Tl 1
y ventilacion U =TI \_A( (o~ \WWYFic en Te
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 = 3
Articulo 7, Numeral 3, 4, X N AnEpn Ce 4" Flanacio~,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
[c]
L'\,' N yur\JT\) Ce  AccoNvars.T,
YA R 3Y7
1.4 Instalaciones No } l!%rd AL, oW \‘n 2loc¢ ;\‘3
= sanitarias T \Jz NACO = Hapos SN
3 (Resolucion 2674/2013, , 0 N '
5 Articulo 6, Numeral 6.1, 4 4 OIS aA e STCACO.,
§ 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, X
£ Numeral 9y 11.)
| .
g[ CALIFICACION DEL BLOQUE l S I La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acg]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud d

e Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque

o -
tos de preparacion dg o190 para / Acta Ntimerg
establecimientos e alimentog
: - AS02¢C 110496
2 OS Y UTENSILIOS
2. EQUIP Sl e
. Sk T

2.1 Condiciones de equipos ISUllG c

Y utensilios.

(Resolucion 2674/201 3,

Articulo 8, Articulo 9,

~ |
| &bu 23
Umerales 1, 6, 8y9,

Q Hcdgpad
(ON Cete

oo
e ,. i' ~Yul o EN bASC X “
&Q{\T‘&; \WEen N
rticulo 1_0, Numerales \) <
2y3. Articulo 34)

Nns ce NEveng on
\A.(:\%i ‘:,\<\t\\\¢~:‘\'o g ‘lNT\ah‘\/
M(.an noTo D
OF TuvenCoa

212

Superﬁcies de contacto
con e| alimento.

(Reso\uci()n 2674/201 3,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales

2,3,4,5 7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35,

=

\)u‘\F\lF\Q\c‘;
ON - avren e o

Y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

3. PERSONAL MANIP

ULADOR
DE ALIMENTOS

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

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral

1.2,4, 5 Articulo 14,
Numeral 12)

No wenTa con Ple~ e
EeT\Cay }M&\)F.:\'\Uos >
ConpecTiva

(=i ;—)Q.LL s

C
{Sl N Cem®ebCos Mecias
3.2 Reconocimiento

<e' \p S MHawlscores
Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

c
_.__‘____w,h__‘_ ﬁi,,ﬂ,“,\,
(ov\(|’)/:— = \€EN o~ a\

3.3 Practicas higiénicas

J
” Vol
\N()“‘\j\_\‘—'ral %’I\.‘f‘_ 9
- R \“\’/\‘ TN N un o ‘
(Resolucion 2674/2013, A €nTo | ™ P
i Articulo 14, Numerales 1, - :
E 2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, \ﬁ |‘ |
5 13 y 14, Articulo 36. ; { |
; Articulo 35, Numeral 5y 7,)\ 7!
T . c|
E = O, [ 1|
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=+ uS BOgoty ‘
\ o s\dra de Sa|g Pub; T
“\wa uetlnspe_ccgon Sanitaria cop, enfoque%ae i
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Acta Wl

HALLAZGOS

O Qo\:)m‘r-g Ce lenm
(S Nacera UoN o 153
Capacitacign § o) B Tolr 3y R
(Reso|ucic')n 2674/2013, 2 0 - ‘
Articu|os12y13. Articulo R \ :
36.) \)\'\\\ ASECE NEyEy AT
o A RS
\ (L\(\\‘,V. noTs 3

4. REQUISlTOS
HIGIENICOg

del total de| acta

Control de Materiag
Primas e insumos
(Decreto 56

1de 1984, Art. 89,
Resolucion 2674,

12013, Articulo
16, Numerales 1.3,4ys,
Articulo 35, Numerales 1,2y3.
Resolucion 5109 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011,
esoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

HALLAZGOS
e \NGDJ:\;O H(\_T'\”.‘L\A\j
25|70 | Yoy,

e

4.2 Prevencion de la

contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7:
Articulo 20, Numeral 5:
Articulo 35, Numeral 4))

' g
0 / .»

__[c]
&)
4.3 Manejo de

“(‘C"JTU OS5 CF CONTh 'rt
e Tem z\fo ATU AR,
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425 Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2, 33 y5)

[c]
N L=
—‘h‘_—_—’-‘.—_A_‘ e R ‘l:l\l |
ey euic EnCip L (\pv(‘{\ : |
— 1 =~To< ' \¢ 5 0
KC t ‘_;(F\km , ’
\ L=, Redsa s ;
4.4 Condiciones de \l‘ AP \)
8 almacenamiento e S bt
g (Resoluciones 683/2012, 4 NN _)r s e~ DA ETS
2674/2013 Articulo 16, | X | | Pnocorrss B
E Numeral 5 y 6. Articulo | s s -~
33, Numeral 9.) 1 . | | nAC
g ! : T B S d Ibl;;ue ;,o(respolwe al 25% del total del acta
——— “T1» | La calificacion de
T CALIFICACION DELBLOQUE | I3 | La caificacin
%E—“HV S Hoja 4/6 ‘*‘
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< pugmec‘m-‘en; ana

c
tos de prep

5.1 Suminjg

ro y caligaqg
de agua

Potable
(Resolucig

ficulo & N 2674/2013
\CUl0 8, Numerg, 3.1
3.3 351 592 3.2,

Y353,
+Numerg) 4.

5.2 Residuos liquidog
(Resolucign 2874/2013
i N

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, N

Umerales 5.1,
52y53, Articulo 33,

Numerales 56y7.
Articulo 18, Numeral 1)

5.4 Control integral de
plagas

(Resolucion 2674/201 3
Articulo 26, Numeral 3)

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y

e

on e
aracion de 4

///”'A&EML;m
nm- Asozc11049§J

'"uDlicg
nfque d? rie
limen

SQ0 parg
tgs

r— ]

HALLAZGOS

/ )
et

=
No ~COoeuTa ¢,y Reest ay U
__\P\‘l(- \(Ql (&.(UHL‘Q Ce Switrae
utensilios o 7 N = oS,
(Resolucion 2674/2013 7 35| o 00
Articulo 6 Numeral 6.5: p & |
Articulo 26 Numeral 1) ‘él’
i oo & ox e ve |
R e e i i ™~ T x \n s .
‘\ | OAR € o s S S l
5.6 Soportes documentales \ ~Ene B dats ‘
1 A de saneamiento ‘ D |
E (Decreto 1575 de 2027. 2 { ( \ ‘
. Resolucion |
% Articulo 10. Re . | % | |
2674/2013 Articu } ‘\ = |
\ e
— T 3% del lolal del acta
g —————— t‘sajé“""jf 8,5 | La calificacion del bloque corresponde al 33% del lotal del acta |
S — BL L e s Sl
}[_ CALIFICACION DEL BLOQUE __
- Hoja 5/6 .
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Sub_secretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de rj

/"
CCi €Sg0 para $
establecimientog de e

3 Acta Numero

Preparacion de alimentos ASOZC l 1 0 4 9 6
1. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento

CONCEPTO seleccione con una (X) el

Concepto sanitano a emitic

Nivel de cumplimiento | En caso quUe uno o mas de los

aspectos a evaluar sea identi
90-100% €Omo critico y califi

ficado
Favorable

cado como
Inaceptable (1), independiente del
C» 5 5 X Favorable porcentaje de Cumplimiento oblenido,
) con requerimientos 60-89,90/0 el CONCEPTO SAN'TAR|O a emitir
sera DESFAVORABLE Y se procedera
l Desfavorable <59.9% a aplicar la ME

IIl. RELACIO

DIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.
N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL EST
| Mmers i e s
R

EQUERIMIENTOS SANITARIOS

Clausura temporal total

Clausura temporal parcial

Suspensioén parcial de lrwicios

Destruccion o desnatlralizacion

D Congelacion

M i
L3l

V1. OBSERVACIONES 3 NN
) Q A A% 0 . )
Por parte de la autoridad sanitaria:' 23 \XA\\_&%OS ) “C13ThadRS Coflne No~TEN @ o
ELICENGLCO, (AfuTno 2315 Accit

Uecetn\ <Sas,
ALoeaCo MOy N BBBILE No AQLic o

3.}\-1 {0~ a TFoaa,

[ VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Por parte del establecimiento:

tifi 6n del contenido de la presente acta firman lo ol radores y per
Para con nci revia lectura y rati icacion | | | pi l n los colaborad S
a stancia previa ﬂ

sonas que |
d [ e del al 252 d de BOgOl .
ntervinieron en la visita hoy > del mes de \ )\ no )1\ enla ciuda aD C
| - ‘ & l | establecimiento o quien
b " l - '(’e a co-pla en pcleer del intélesado. representante legal. responsable del
i
De la presente acta se

@ la visita
fi tro de un plazo no mayor de (5 a Ir de la realizacion v

| otificada dentr p Y ( ) dias contados partir de | | on de |
NOTA: El acta debe ser n

SR —

st hullead |7; -
DE LA AUTORIDAD SANITARIA
R PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ! . b,POB PARTE DE LA AUT |
e e Lol o N . ‘.
TV YVP S— S — : |
o de do . T T Thar de documento: g !
Tipo de documento: €< [ Nomero de do 7 |
Numero de documento: | /) Q«Qﬁﬂ%g., e :
; y R nove~T1aLl 000 e |
Profesion u oficio™ . A, el o - |
» X ————— ——— O ] V |
L T S T |
i AL L QELESIBB»I:E3&EN_ A5 INomure e[ N[ IPEP] PSS! IPTP
Nombre:. \\A\i'> €h 1o \ONEAD S ccl]C 3
% oy X\iﬂ L2 f‘ : e[ _|NiT[_|PEP[_IPS[_IPTPL_|[Tipo de documento
5 Tipo de documento:GiC, x]C.E[_|NIT[_|PEP

\

|Nomero de documento
p | \ |
Numero de documefite. | & =H\ 1 |

N Fuma ~
3 | -, \d
. £ [ gado 1
+ ietario| _|Encar -
5 Cargo. Representante “‘f,ga”‘ L -~ 1a IMmposicion de un concepto
¥ | Argo: N9 TV 1437 de 2011, se da por ComMuUNICAAC l“""i nistrativa en salud, confor
: - Ley g & vesbgacon admunist
: £ lo 47 de la » p INICIara uha nve
% Fu_ma — grﬁdahclﬂ con lo establecido en eld-;f:\;; \ridad de la Ley 9 de 1979, se niciar ents GOCUMENIO O SUS
NOTA 1: "En € na medida sanitaria \ 201" recisirada en el pres
le y/o de ur 1437 de 2 nformacion falsa, regs!
sanitario doslav(’:;:)ahlz-udos en el articulo 52 dﬁl': L,:'n.suo y consignacion de informaci
NOS 7 . dulento, el sumi
me los termir acion, el uso frau
“La Adulteracion,
NOTA 2

gel Codigo Penal Colombiano y Ley
28 pd CODGO 4
0 en los articulos 286 y ss. de
0 dispuesto en o
abilidades de ley, de conformidad con
PSPONS!

3 arreara las respo : -
anexgs ‘2*2)(‘0“2 Cédigo Unico Disciplinano _— -
734 de

ALD | BOGOT
-81
Cra 32 No. 12
www.saludcapital.gov
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CODIGO: HB-PRT-LD-1

Lo 22
HB FU
\\\VJ MIGACIONES & SERVICIOS VERSION: 01
PR PAGINA
PUMPGAC |m!<rl:.u OTOCOLO DE FUMIGACION 1 DE 1

Que al establecimiento “ CERTIEICA

# 38b — 22 sur; se :) PANADERV\ NAPOLI”, ubicado en la carrera 78h

rastreros y volad'ores)eelr?hzzos fumigacion (control de vectores Plag2
; ia

empled el siguiente producto. de fehrero, de Z0EIREAR cLols

REPRESENTANTE LEGAL: NANCY RAMIREZ

C.C: 41685015
FICHA TECNICA DE PRODUCTO UTILIZADO PARA LA FUMIGACION

K-othrine 25 EC

NOMBRE COMERCIAL

REGISTRO SANITARIO RGSP-0061-96

TR Deltametrina
Azul o Verde tenue

TIPO DE FORMULACION Concentrado Emulsionable (EC)

GRUPO QUIMICO piretroide Tipoll

NOMBRE QuIMICO (S)- alfa—ciano-m-fenoxibenzil 81R,3R )-3- (2,
dibromovinil) dimetil ciclopropano
carboxilato.

brero de 2024.

senta a los dias 28 de fe
4dicas y depen

| vectorial son peri
miento.

Se expide la pre
den de las

Las actividades en contro
condicionés sanitarias del estableci

Cordialmente,

LGUIN PINZON

TE LEGAL HB
7 3827338

MAURICIO HO
REPRESENTAN
TEL:3204362326-31

Ga- 48 sul Barrio serefina

cll 30g N
Alta ¢ alidad!

(/(v'

tmail.com

‘eNICIOSle@hO
Serviclos

~N



CODIGO: HB-PRT-FUM-1

HB
FUMIGACIONES & SERVICIOS VERSION: 01
PAGNAIDES

PROTOCOLO DE FUMIGACISN
PROTOCOLO DE FU
M
OBJETIVO i
ol de vectores, utilizando insecticidas de bajo

Crear los lineamientospara realizar el contr

impacto para el medi i
o ambiente, y a su veZ garantizar ia proteccion de la salud publica.

CIONES & SERVICIOS, cuando ofrezca el

ALCANCE
olegiosy demas entidades.

Este protocolo sera ap
servicio de Fumigacion para

licado por la empresa HB FUMIGA
control de vectores @ empresas, casa, ¢

RESPONSABLES
encargado de aprobar los recursos cumplir con

balidad.

de: personal y economicos para

Gerencia: es €l
este protocolo aca

en cargado de prestar el servicio de Fumigacion.

n del técnico

Técnico:
Operador (s): quien realiza la actividad de Fumigacion bajo la supervisio
encargado.
DEFINICIONES
on elobjetode que esta, €n

ueimitaun alimento preferido poruna presa,C
res, contengaen sumezcla el compuesto Jetalpara dicho espécimen.
control i /o de vectores especlficos: gistemas para 0
vectores especifi en el contexto del ambiente asociado ya dinamic
ies nocivas, utiliza todas las técnicas, métodosy practicas de sane
adecuadas dela . compatible Y .elinjina
uicios €

niveles en que
humana, en la sani

n: procedim
de sustancias ga

Cebos: sustanciad

elcasodelos roedo
mbatir las plagas ylo

adela poblacién de
amiento ambiental
por debajo delos

iento para destruir malezas, artropodos 0 roedores-plaga; mediante |a
seosas 0 generadoras de gases-
roedores, ba

Fumigacio
onjunto de insectos: ‘
constituir und e

aplicacién
plaga: S€ define como "p
encuentran nuna densidad talgue pueden

hombrey/o su roblemadesd u
naturaleza quimi fisicao biol6g
prevencién, rep 60, atraccion, 0
malezas, roedo




- CODIGO: HB-PRT-F
. 4 10S VERSION: 01
ACIONES & SERVIC
galeye L PAGINA 2 DE 9

PROTOCOLO DE FUMIGACISN

smiten infecciones por inoculacién en pial
nhastaunalimentou objetq §|

Vector: cucarachas, mosquitos, moscas, etc., que tran s
y/omucosas, transportadas desdeunafuentede contamin .
lemente un portador pasivo

vector puede estar infectado o ser simp

o mecanico del agentg

infeccioso.

Tabla N°1. Elementos de proteccion personal, equipos e insumos.

INSUMOS

K-othrine 25 EC  Hormigas, moscas, palomillas,
acaros, cucarachas, Mosquitos,

Overol Bomba
aspersora :
careta Delmostyn ~ Mosquitos, Moscas,
5% Cucarachas, Hormigas, Pulgas,
Pitos, Coquito, Gorgojos,

Chinches, Escarabajos,
escorpiones, arafas, y las
plagas de los granos
almacenados.

Solfac EC ~ Mosquitos,
cucarachas, chinches.

moscas,

gafas protectoras

botas
guantes

Seguridad industrial
Elpersonal que realice laslabores de fumigacién debe estarinscritos auna entidad promotora

de salud (EPS, ARL) y deben contar con todos los elementos de proteccion personal.
DESARROLLO

Alistamiento Previo
Serealiza diagnéstico para cuantificar la cantidad de solucion a preparar dependiendoel

area y lainfestacion.
Se verifica que no haya personas o mascotas dentro del area a intervenir.

« Se verifica que no haya ningun tipo de alimento expuesto.
Elpersonaldebe estar certificadoy calificado parala aplicacién de plaguicidas y debe porta

de manera adecuada los elementos de proteccion tales como:  Overol, careta, gafas
protectoras, botas y guantes.

4
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\“%a- 1 HB FUMIGACIONES CODIGO: HB-PRT-FUM-1
: SSERiIGIDe VERSION: 01
PAGINA 3 DE 9

PROTOCOLO DE FUMIGACISN

B

TR WFTA

Sepreparasol

e prepara solucion deacu :

encontrada en el di TP ea gL emplear, teniend i ic
lagnéstico y quimico a utilizar . ndo en cuentainfestacion

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

aS el'Slon i o i

Recomendaciones Finales

intervenida por un lapso de 3 horas después de laintervencion.

. Noocuparelarea
tratadas por un lapso de 24 horas para asegurar el efecto del producto

. Nolavarlasareas
quimico.

. Sedebe tenerun programa de manejo d
infeccion.

. Mantener as

. Controlperio

e residuos solidos con el fin de evitar focos de

eado el establecimiento.
dosea requerido.

dico mediante fumigacion minimocada6 mesesocuan

ANEXOS

. Fichatécnicay de se productos empleados.

guridad de los diferentes

Registros de aplicacion. _
g 4 e equipos de aplicacion de los productos-
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FICHA =5 \
7/200
No. 190 25 Fech
sC For 20y, |
_OTHRINE €cha 4o '?n re\,iSié
B % FICHA DE DATOS DE
0 DE LA susTANCIA O LAMEZCLAy D No. 1907/2006
N
|CACIO LA
seccioN 1:12 BT % K-OTHRINE SC 25
Wersiéon 5/E
OLA EMPR 1002?00317408
| product®
14 |d¢;ntiﬁt‘-3d°r dle P K.OTHRINE sC 25 H410 Muy téxico para los o
Nombre comercia o 70t 2047 EUH401 A fin de evitar riesgos
del product® o
codigo dela sustaﬂCia o de lamezclay ysq EUH208 Contiene 1,2-benzois
ertinentes identificado® S degge, metil-2H-isotiazol-3-
1.2UsosP Insecticida - selit-{ Consejos de prudencia
o sedor de la fichd de datos de seguridad P273 Evitar su liberacion
1.3 Datos del prov science, S.L P391 Recoger el vertido.
Bayer CropSClerize: = P501 Eliminar el contenid
Proveedor parque Tecnologico. C/ Charles
nsbert Darwin, 13 2.3 Otros peligros
46980 Paterna (Valencia) Riesgo de sufrir molestias cutanea:
Espafia embargo, estas molestias no caus:
Teléfono +34(0)96 196 53 00 (solo en
horario de oficina) SECCI6N 3: COMPOSICION/It
Taieda +34(0)96 196 53 45 e
Naturaleza quimica
Departamento Responsable E-mail: FDS-Spain@Bayer.com Suspension concentrada (SC)
' Deltametrina 25 g/l
1.4 Teléfono de emergencia c
Teléfono de emergencia Instituto N e
nstituto Nacional de Toxicologia y Cienci Indicaciones de peligro de
clas Fore pelig acuel
+34(0)91 562 04 20 (24 horas / 7 dias) i Nombre No
No
SECCIGN 2: ' S \RE
IDENTIFICACI6N DE LOS PELIGROS Deltametrina 52
2(
21 Clasificacis i
Clasificacis n de la sustancia o de la mezcla
cion para Esparia seg(; Mezcla de: 5-Cloro-2-
N in e : . : oro-2 5
Tocidad acusica agugs, gun el Registro Oficial de Biocidas metil-2H-isotiazol-3-ona
by tgéxi s(.’ Categoria 1 [EC n.degree. 247-500-7]
N para los organi ) y 2-metil-2H-isotiazol-3-
Toxicidad acuatica cronica; fanismos acugticos. JREC. . degree. 220-
Muy 6xico-p2ate|gorla 1 239-6] (3:1) M
2.2 Element, falos organism :
. 0s de |3 etiqueta 0S acuaticos, con efectos duraderos. l ,:;Bencisotiazol-3(2H)-
Etiquetado c:am'a Espaiia seqqin | Registro 0f
0 peli c AL
Peligroso parg g SUministrg y g| T Cacideg
e
Y el uso. ~ Otros datos
[ Deltametrina | 52918

Para el texto integro de 1as |




FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD de acuerdo al Reglamento (CE)

No. 1907/2006

B

A
BAYER

E

K-OTHRINE SC 25 D
Version 5/E Fecha de revision: 13.02.2019
102000017408 Fecha de impresion: 13.02.2019
H410 Muy téxico para los organismos acuéticos, con efectos duraderos.

EUH401
uso.
EUH208

A fin de evitar riesgos para las personas y el medio ambiente, siga

metil-2H-isotiazol-3-ona (3:1). Puede provocar una reaccion alérgica.

Consejos de prudencia

P273
P391
P501

2.3 Otros peligros

Evitar su liberacion al medio ambiente.
Recoger el vertido.
Eliminar el contenido/el recipiente de conformidad con la normativa local.

las instrucciones de

Contiene 1,2-benzoisotiazolin-3-ona, mezcla de: 5-cloro-2-metil-2H-isotiazol-3-ona 'y 2-

Riesgo de sufrir molestias cutaneas, como sensacién de calor o picor en la cara y mucosas. Sin
embargo, estas molestias no causan lesion y son pasajeras (max. 24 h).

SECCI6N 3: COMPOSICISN/INFORMACI6N SOBRE LOS COMPONENTES

3.2 Mezclas
Naturaleza quimica

Suspension concentrada (SC)

Deltametrina 25 g/l

Componentes peligrosos

Indicaciones de peligro de acuerdo el Reglamento (CE) No. 1272/2008
Nombre No. CAS / Clasificacién Conc. [%]
No. CE/ REGLAMENTO (CE) No
REACH Reg. No. 1272/2008
Deltametrina 52918-63-5 Aquatic Chronic 1, H410 | 2,427
258-256-6 Aquatic Acute 1, H400
Acute Tox. 3, H301
Acute Tox. 3, H331
Mezcla de: 5-Cloro-2- 55965-84-9 Skin Corr. 1B, H314 >0,0002 - <
metil-2H-isotiazol-3-ona Acute Tox. 3, H331 0,0015
[EC n.degree. 247-500-7] Aquatic Chronic 1, H410
y 2-metil-2H-isotiazol-3- Acute Tox. 3, H301
ona [EC n.degree. 220- Skin Sens. 1, H317
239-6] (3:1)M Acute Tox. 3, H311
Agquatic Acute 1, H400
1.2-Bencisotiazol-3(2H)- | 2634-33-5 Aquatic Acute 1, H400 > 0,005 -<
ona 220-120-9 Acute Tox. 4, H302 0,05
01-2120761540-60-0003 Skin Irrit. 2, H315
Eye Dam. 1, H318
Skin Sens. 1, H317

Otros datos

| Deltametrina

[ 52918-63-5

| Factor-M: 1.000.000 (acute), 1.000.000 (chronic)

Para el texto integro de las Declaraciones-H mencionadas en esta seccion, véase la Seccion 16.

T S —————
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Acta Namera :
n do Areas / SQo07C 00 3680

Fecha: [07_]_02' I g

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

|D Establecimiento:
L Zl g:;, = Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
Razén social: E DOm0 8L 7O —=c 2S
hoce P / %/4 /7 - e
Nombre del 9,,69,(/
ombre del establ ///7;,/4(,0 s S ég- e i ,%

Sede:

NIT: 808/0/6{ '

174

i

Direccidp>

B 704 Sl =g LS5

Ublcacién

75 4//1(4-

Direccién de noﬁﬁcaciép/ )7 =

Localidad,—7 ¢ %
Barrio: // g‘ 3 74{. = S Za7E 2% S
BE [ L A Teléfonos Yt ZE2E &/
Coré electronico para notificacion® /{//)/n D i
<3 41 D, .
Nombre propietario: / s = =L L e
Tio de documeptS BOAEE. DN!TDPEPDPS " © S
Nombre rep/senénle legal: //4 5
S A i
Tipo de documento: C.C.DQW Ore TP Nu nto: —A’ _
. ~ ( -

- & L =
Presenta matricula mercantil del estab icto: SlI [e}
U 7 - - B &L el
a de intervencion: ec 3 %
25 Z 7
IpleVencion,» 50 :64‘ % (b oce> T 2L ‘:rlj =S
Tipo de estapigcimieaio: 4 e 70 P T £ =
ipo de es imi - - /l:"’a P2 /5‘/4) 52 ) LTI BS TETal
Numero de trabajadorgg: zZ iurng icfNoct 24 horas [_] Otro: /
Z
Dias de funcion: - Lunes a viern 0 a domingo de semana [] Olro% P S
viSITA| DIA ANO ONCEPTO lltg;tu SANITARIA
NO
= 1 /Z e 2 /, 0 / S L)t b ETOS Ao
Visi —_—
Visita 4
& -
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, que|
Programacion ’B, Solicitud del interesado D y reclamos 4 e D
Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial D) | Evento de Interés en salud pablica [] | Solicitud de préctica de prucbas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
! Oto: [] Especifique:
i 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspeclo a verificar INGmer: Hallazgos
; 2.1 Ndmero de trabajadores adminisiralivos hombres A
4| 2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres (=% >\
; 2.3 Numero de trabajadores operalivos hombres i
2.4 Numero de trabajadores operalivos mujeres = NG
! 2.6 Namero de trabajadores menores de edad. r2
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia A ~
2.7 Horas por tumo por trabajador. ~ N
‘A estar Jon. 5 auloriza la nolificacion electronica NG
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento i

3.1 E| establecimiento esta localizado en zona libro - g

de riesgo o desastre natural, y su construccién es | 2

fime, resistente y segura. P /
3.2 Concepto uso del suelo. v -
3.3 Pisos solidos, impermeables, anlideslizantes, A Z—-"‘ Ect 77t £A) 7/4""’4 Zot FTEE.

de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y| y= | 2

uniformes = N

3.4 Paredes solidas, de facll limpieza, desinfec-
cion y resistentes X
3.5 Techos solidos, limpios y resistentes X
Laad
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen| , .
estado, con elementos de seguridad y despejadas| AC
3.7 Ventilacion natural y/o artificial permanente y | 2
o
AC

: S

suficiente

3.8 lluminacion natural y/o arlificial suficiente y
adecuada

3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo
de manera que no represente riesgo para la salud

3.10 Ubicacién, distribucién y separaciéon adecuada N
de 4reas de trabajo NG
3.11 Aislamiento de &reas administrativas y de
almacenamiento 2 \
Area de almacenamiento seguro de produc- V N
3.12 {55 quimicos, herramientas e insumops 2 N
DICIONES DE SE IDAD
,  Aspecto a verificar Cumplimi allazgos
4.1 Adecuada ubicacién y alma nto de
equipos, herramientas, re| e aplica-
cién y proteccion ‘Q
4.2 Mantenimiento periédi uipos y a \
calibracion. ~
4.3 Clase de equipos @t os
A FECHA DE ULTIMO
EQ N R EQUIPOS ARCA ESTADO MANTENIMIENTO
zZ Z \ 222
NV Lo wzo [foevo |rsfor/ ROz
2. ol
7 4’ 2 //,‘,W.z 'ge.aa 200/ BZZ

V4

A
VA ial 3 '__é -7794452 %e#”. Vo8 ~-OF— zozlz’

~]. =
\'\
!
-~
i
l b
\‘I
|1. Cumple| 2. No Cumple [3. No Aplical
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9.2 Concepto sanitario da la visita:
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\~
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e —
Subsecretaria de Salud Publica : Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos /

UEs transportadores de alimentos y materias pnmas para alimentos AS11C O 2 4 3 7 9
ES.E: \-\,.\W,J_ <0 Suh QQ(, NENTE - Fecha:| 05 | 410 | 23|
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
GO LD 4O1QY) QOELY

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

/ﬁ C\‘ 5 ’:}(u\ A ’{_(_ f"\,\ACP\

Direccion donde se realiza la inspeccion: L(f"‘\ AO(D /1\5{\ ’ﬁ&

Localidad: ;,—Q!\.:—(r \ 11”\)
UPZ: Zeif. AP Barrio: ' & D)\ P

Nombre del propietario del vehiculo: LAl cAanme\)  CMAgE S

Tipo de documento: C.C.JK]C.E.[CINIT[JPEP[JPs[JPTP[] [Namero: 3¢ (1 HAH

Correo electrénico para notificacion*A vy | A (0N SHE T AEGMALL . (N

Direccion de Notificacion: " L. /£ /A QA Yy S Teléfono: = ) { L13% A5 d A

-

Nombre del propietario del producto: . Jf \ WO Bom et TO ALANCON JORNTANA

i
? N\

Tipo de documento: C.C.[iJC.E.[_INIT[JPEP[_JPs[_]PTP[] |Numero: 2,4 1 AL

Correo electronico para notificacion™ A VA \ORNLS \\ € Tipn)A @ & AT - oM

1 o
Direccién de Notificacion: “\/{fl'\_ '43.1 =W Y 5 u"‘\ Teléfono: = 24 \_;3": 23 U
Linea de intervencion: My ENTO 3 SAS 9 YECUPDS |
Clase de vehiculo: (A3 | 7p) ‘ Tipo de carroceria: 1 RN |
Modelo: 7)) 1. Marca: | JAC ; ’Placa: s % 'li(v‘;”%‘
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO ‘ .
Numero de trabajadores: 4 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ _¥Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo4in de semana [ | Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: —TT?., 3,«@3 “j JC C\L:“’ "< “'“-‘,c VOS, Leclhe er QAN enle -
(08 oy Coped. i

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable B
FE%FI{?“\E’)UE\ LA v o8 2672 Favorable con O % De cumplimiento qo 8
: Ph O Ao erimie e & o
INSPECCION ~ regu ntos de la ultima inspeccién
Desfavorable ]
|
MOTIVO DE LA INSPECCION i I
Programacion [] | Solicitud del interesado % Asociada a peticiones, quejas

y reclamos

NUumero de radicado: .
Numero de radicado:

Solicitud oficial [C] | Evento de interés en salud pablica [ | | prgcesos sancionatorios admin
Numero de radicado:

[]
Solicitud de practica de pruebas/ 0 \
\

Otro: D Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple Ia totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requtsutos des-

Aeepible call Requmicnta AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos

Inaceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
” ' Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

gue el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

Impresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota :
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Numero !

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

/" astc 024379

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHIiCULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A | AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

NUm. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,

Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

i3

o

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secreltaria General - Subdirecclén Imprenta Distrilal

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Namero

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

_________________ /. __Ast1Cc (024379

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacioén y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQU

D

-

La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4 y 5.)

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

AN

La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 6, 7. 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

C

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

|

-~

(A

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota F————— e

Subsecretaria de Salud Publica /
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / ACta NHmcEo !
transportadores de alimentos y materlas prlmaS para allmentos / AS11 C U 2 4 3 7 9 ?

ll. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Siedereenwe e | Njvel de cumplimiento | = ©2S0 GuUe Uno 0 més de los aspecios
— a evaluar sea identificado como critico vy
\/ | Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (I),
oo : independiente  del porcentaje de
) Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
| : requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
v DESFAVORABLE y se procedera a
DectNeraale <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

’ SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas =l

Numero del acta de toma de muestras e

~IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

_ V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

1/ // .. /- . . -
Congelacion - ] | Suspensién totat'de trabajos o servicios ]
Decomiso - D Destruccién o desnaturalizacion |:]

’ Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 7y o o e tasneccnd
\ 1§ “1‘__4"“. ‘:._:_. \ A :'_',-\ E ! |\ ¥ . \

. ¥

(

(

(

\

{

\
~
)
(

7

i 3 y = ] =
2 \ \ \ E i { < o |- et o
= L A e e —~ 1 7 e Ya's' € L \ A0 OV
A\ NGO T‘\ Q) C OV T a - (COT M0 . o = _, L Gy \ )
\

L N \ Ay LD =N AyzA AU t 12709 /

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ (D)% del mes de del afio __ 202 ; en la ciudad de Bogoté D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del [nteresado propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendié la inspeccion.

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 LAAUTORIDAD SANITARlA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ‘7".;‘., Ary \\Z C¢ \ —'{-‘*w\;;‘ ; Cae) Nombre: ;f
Tipo de documento: S i Tipo de documento:f
Numero de documento: |~ || LB A . |Namero de documénto:
? & 1 Ency eaumenTd | Profesion u oficio:/
AN 7 Firma: ﬁl
PERSONﬁ‘QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: | F | tumlbe, by [N \ ade'a Nombre: "
Tipo de documento & C E&C E DNITDPEPDPSD PTP[_|Tipo de documentoic c.[ Jce[INnT[JPEP JPs[ JpTP[ |
Namero de documento: 731 4416 ¢ Numero de documento:
Cargo: Encargado|_| Conductor A Firma: /
Firma: /41 v (> —-«/} yCoN ¢

NOTA 1: *En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la 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 administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignaciéon de informacién 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4

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




!n\/il’ﬁb

40 Nacional de Vgianos de Medoamenios y Asmenton

GOBIERNO-MUNICIPAL

SOACHA &

CIUDAD SOACHA 7] FECHA [HOJUN ] Acan BOAZO— 5
EN—nDAD TERR'TORlAL DE SALUD CECRETARIA DE SALUD DE SOQACHA J

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO W_@M oo Rerercey ]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ccRqQce[] NT O - o A1 094 ]

*PLACA DEL VEHICULO MCTENSZ27 ] *NUMERO DE INSCRIPCION [= 77 ~]

TELEFONOS [5@ 2 65342 1

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ d 4 ==

*DIRECCION DE NOTIFICACION [Cartersy 133 10 -48 —=]

*DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO  [SOACHA ]

*CLASE DEL VEHICULO: Camioneta[ ] camén K] Moto [ ] Otro[_] Cual }L\rgn/n

"MARCA_ VA 1 *MopELO [ZOZ3 | 'COLOR  [HKIGNCO ]

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO 2 od 4 - .

SISTEMA DE REFRIGERACION: siC] w~o[]

*HORARIO Y DIA DE ' *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO D-D 12 H TRABAJADORES 3
FECHA DE LA F:\\;gmi o % DE CUMPLIMIENTO '
N Rimesa\ez EaEmentos| /| S
DESFAVORABLE |/

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Marque con una X cuando el establecimiento cumplea totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmentelos requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimientono cumple ninguno de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus
labores

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE| A | AR | | HALLAZGOS

=

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

1.{Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y @ 6 0
373.

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5

y 9.Resol. 2505/2004. Art. 4.) l 72

CALIFICACION DEL BLOQUE 72 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS I CRITICO

Condiciones de los utensiios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

o {Decreto 2278/1982 Art. 366y 368. @ 6 0
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.

2674/2013. Art.
29, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. C
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834
y 835 de

2013.) 72

La

CALIFICACION DEL BLOQUE Z Z= La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE
3| ALIMENTOS Alar| 1 HALLAZGOS CRITICO




Articulo 35, Numeral 5y 7.) | Cc
Educacion y Capacitacion
34 (Resolucion 2674/2013, Atticuios 12y 13 @ 3 B
Articulo 36.) ¢ |
5 P
CALIFICACION DEL BLOQUE \% ificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4|SANEAMIENTO A|AR| I HALLAZGOS | crimco
Limpieza del vehiculo.
4.1 @) 75| o0 _)
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.) O
CALIFICACION DEL BLOQUE 76/ Lacalificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
\
5| VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A|AR| | HALLAZGOS CRITICO

e

Empaque, Rotulado y vida util.

5 (Decreto 561 de 1984, Art. 73.

"4 Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Num. 1)

CALIFICACION DEL BLOQUE Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

% DE cUMPLIMENTO|  CONCEFTO: cseifgm‘;ﬁg"a”;‘:;?“'s X)e | NVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno omas de los aspectos a evaluar sea
>< FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable
h (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
W FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a aplicarla MEDIDA
DESFAVORABLE <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

Si | No [Cual:

Para constancia previa lectura y ratificagi contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
de en la Ciudad d .

, . |Frwa
, S T NOMBRE:
CEDUA A7 CEDULA:

CARGO:

INSTITUCION( " L= INSTITUCION:
O AT DT, EEATE ECINMENE O Calit a0 a0 o 1 i T s s R el o L D 2 S BV s )




Inirnc

PROMOCICN DEL DESARRCLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Coago: M-POS-GSP-VSP-FR-104

E Cobernacion de
L UNDINAMARCA

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGOS PARA
EXPENDIOS DE CARNE Y/C PRODUCTOS CARNICCS COMESTIBLES

Vorsion: 02

Focha de Aprobacion:

IDAD TERRITORIAL DE SA

-

FECHA [ {4 !e"ﬂ;év_iffyggg:qwug;;‘{

. 5 + 5 o 5
LN rnng e ol i
BENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENT.

ACTA N‘:[Qbﬁ Bips — 2
Coudl et i

¥

[

CAMPO D ISATORIO

-

Barrio Veredal:] Comuna

RAZON SOCIAL L ;—"-V 7 A OO Y oy f:{, ey r&/« |
CEDULA / NIT | &C ln D 54~ fl “NJUMERO DE INSCRIPCION (I RRAELEDOS 83 |
"NOMBRE COMERCAL | oAl o Znwidi. 0% oy ErNe) |
*DIRECCION i (1{3%{) {_ s 1 75 ] MATRI’CULA MERGANTIL | — |
*DEPARTAMENTO [ (G | "MUNICIPIO | T ‘f’i”.ééu_ !

D SectorD Corregimiento D Caserio EI UPZ D

PR N
OiroD Cu.’al:[ NAAArEY:
TELEFONOS | i)

CORREQ ELECTRONICO

"NOMBRE DEL PROPIETARIO

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

DOCUMENTOC DE IDENTIFICACION

“DIRECCION DE NOTIFICACION

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL

"DEPARTAMENTO

“HORARIC Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | {h,, 1}

*TIFQ DE PRODUCTOS QUE EXPENDE:

3 : P 2
L hoh Treda Hogoen Lowlachy |
§ A
" 3 O T “
Ccll- Numero de documemc! DI ILYSE !
: :
Dheyy TYPdd Ddodoven  Rapudoichel |
i AN
CCLE “Numero dcdocumonl{_@% 23 \,7' c{'j |
; : : ] 7 ;
[Peiu e Hemedd d8cal ST ° |
- ] ! . !
e o arrer | Municipio | ot el ]
L
= = "NMUMERU DE
b ity V3 ] “TQVJ”J TRARAJADORFS /|
CARNE Bovina @ Porcing Aves @
—

Otras especies —_— —_—

EXPENDE OTRO TiPO DE PRODUCTOS: St E]

b

FECHA DE LA
ULTIMA S
INSPECCION

FAVORABLE

FAVCRABLE CON
REQUERIMIENTOS % DE CUMPLIMIENTO

DE LA ULTIMA INSPECCION

%

DESFAVORABLE

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Espealiquo:

EVALUACION

Aceptabie (A)

Marguée con una X cuando &l establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecio a evaluar

Aceptabie con Requerimienta (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (i)

WMargue con una X cuande ef establecimienio no cumple ningunc de los requisitos descritos en el
instructive para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA})

Margue con una X la casilla "NA" en casc que el aspecto a verificar no se realice por parte del
establecimiento y calificar como Aceptable {A). Justificar la razon del ne aplica en ei espacio de
hallazgos.

Critico {C)

Marque con una X la casiila "C" cuando el incumplirmiente del aspecto a verificar afecte la inocuidad
de {05 alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida que el establecimiento




=h

EDIFICACION E A

AR

HALLAZGOS

1.1

Localizacién y diseio.

{Ley 977975, Articuio 168, 262
Resolucién 3008/2010, Articulo
§7: Numeral 1, 2, 10. Resolucion 2
240/2073, Articulo 130:
Numerales 1, 2, 10. Resolucion
242/2013, Articuio 85:
Numerales 1,2 10}

Condiciones de pisos y
paredes.

{Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.7. Resolucion
3008/2070, Articulo 67 2
MNumerales 4, 5, 11.2.
Resolucion 240/2013, Articulo
130 Numerales 4, 3, 11.2.
Resolucién 242/2013, Articulo
55 Numerales 4, 5, 11.2.)

™

“"v’@{/f'
{Q; ! ‘a’f/?

11 TV d—? VU

1.3

TECTOS, TRMEATIoT Y
ventilacidn.

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Mumeral 1.7.1. Resolucion
300972010, Articulo 67.
Numerales 3, 8,7, 8, 9, 13, 14,
Resolucidn 240/2013, Articulo
130; Numerales 3, 6,7, 8 9, 13,
74 Resolucion 242/2013,
Articulo 55: Numerales 3, 6, 7, 8,

»

4 P
Tretrtlones sunmarTas:

fResclucicn 3009/2010, Anticule

4 87 Mumerales 15, 16, 17, 18, 3

18. Resolucion 230/2013,
Articulo 130: Numerales 15, 186,
17, 18, 19. Resolucion 242/2013,

Aurtlaln S8 Alm lac 10 18

betero ) ke Qeonto

!
o i @faé 244101

Programa de Mantenimiento
de Instalaciones.

{Decreto 150042007, Articulo 26,
MNumeral 1.2.1)

E-h;f facle €1
zO"\}U’v—/?C” Ao

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion dul blegue corresponda al 14% dat tolal dot acta

EQUIPCS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

21

Condiciones de equipos y
utensilios.

{Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucion
3009/2010, Articulo 67:
Numerales 22, 23 y 24. A
Resolucion 683 de 20712, ] 5\
Resolucion 4142 de 2072. l
Resolucion 47435 de 2072
Resolucion 240/13 Articulo 130:
Numerales 22, 23 y 24.
Reseclucién 242 /2013; Articuio
22 Numeral 2.1, 3.2; Articulo 55.
Numeraies 22, 23, 2+, 32, 33.
Reselucitn 835 de 2073.)

2.2

Condiciones de los equipos
de conservacidn.

(Decreto 1500/2007, Articulo 36: 8
Numeral 4. Resolucion
3009/2070, Articulo 17: NMumeral
3.3.2.1 Literal e, Artlculo 66,
Numeral & 7 Articuio 87

Lorzemial.  DAertD:
e exHervits

==

P—

2.3

Programa de Mantenimiento
de Equipoes vy Utensilios.

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

|L“ ’,fq '\_Q,‘c/i'

2 F0 '{;if.

i Eiina e

& m’*’Qf;

T

\1 u; ’

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacien def blogue corrasponde al 12% de! tolal del acta

o)

PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR

HRE

HALLAZGGS

ESTaGo a6 sS4ty

(sianosflesiones).




31

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1.13. Resolucion

3609/2610, Articuio 15: Numeral f“\‘
1, 5.16; Articulo 67 Numeral 16}
27.2. Resolucion 240/2013, A

Articuio 14 Numeral 1; Articuio
15, Artlculo 17: Numeral 16;
Articulo 136. Numeral 27.2.

Resolucién 242/2013, Artfeulo
I3 Alpymapeal 1 Aeticigla 340

3

ke

Recenocimiento médico.

{Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1; Articuio 67:
Numeral 21.2. Decreto
1500/2007, Articulo 26 Numeral | 2
1.1.13. Resolugion 240/2013,
Articuio 14: Numeral 1; Articulo
15. Resolucion 242/2013,
Articulo 13: Numerat 1; Articulo
14}

3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2009/2010, Articulo
15; Numerales 2.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11, 312, 314, 3.18. 3117, 319,
Articulo 67: Numeral 21, 8
Resolucion 240/2013, Articulo
14: Numeral 3; Articuio 17:
Numeraies 1,6, 7,8, 11, 12, 14,
15,16, 17, 19; Articulo 130,
Numeral 21.2. Resolucion
242/2013, Articule 13: Numeral

3.4

Dotacidn personal,

(Resolucion 2008/2010, Articulo
15 Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
3,13, .18, 3.20. Resolucion
240/2013, Anticulo 17: Numerales
2,2,10, 13, 18, 20. Resolucion
242/2013, Articulo 16. Numerales
2,3,10, 13,18, 20)

3.5

Educadion y Capacitacion,

(Resolucion 3009/2010, Articulo
&67: Numeral 21.3; Articulo 69: I
Numeraies 1, 2, 3, 5. Resolugién | /3%
240/2013, Articulo 14: Numeral |\~
2, Articulo 132: Numerales: 1, 2,
4. Resolucion 242/2013, Articulo
13 Numerai 2: Articulo 57

CALIFICACION DEL BLOQUE

IR

Lu calicacien del bioque corresponde ai 22% asl wotal ¢ot acta

REQUISITOS HIGIENICOS | A

S
Y

AR

HALLAZGOS

RECEHEION de matena
prima.

{Ley 09 de 1979 Articuio 345
Decreto 1500 de 2007, Articuio 6
31: Numeral 4.2 2; Articuio 36,
Nurneral 3, 3; Articulo 41.
Resolucion 2009026594 de 2009
{en las especies que aplique).
Besaucion 20092010 Articnln

4.2

Trazabilidad

{Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.2.2; Articulo 36:
Numeral 5. Resolucion 242/2013,
Articulo 22: Numeral 3.3; Articuio
55 Numeral 32.)

g

oy denciy
Yrpwwdencic peny
4

4 ~




B
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44

4} Resolucion 510¢ de 2005,

Empague y etiquetade

(Resolucion 402 de 2002,
Decrelo 1500 de 2007 Articulo
14, Numerai 1, 2, 3, Articuio 42,
Numerai 1, 5,8, 7,8, 9.

Resoluciones 683, 4142, 4143 de |
2012 y 834 de 2013, Resolucion

3009/2010 Articuto 67 Numeral:

32, Resolucion 222/1990 Articulo
2. Resolucion 240720132 Articulo

130: Numerat 32; Resoiucion 242
2013 Articuio 55 numerai 31)

(Leyede 1979 An; 425 Decrelo ;

Artlcuie 1T Numeml 3 3 22,
Literal b; Numeral 3.3.2.3; Llloral
2 Arnculo 66:Numeral: 2:1
6! Articuio 67-Numeral:: 2?
Resolucion 240:de’ 2(}13 Amcul :
129 numerals 2, 4; Artic
Numarat 27:: Resokig
24212013, Articulo 22: Numeral
2.2.3.1; Artlculo- 54 ra
3, Agticulo £5: Numamla : 2

4.5

Condacnones de
almacenamiento.

{Resolucion 3009/2010, Articulo
17 Numeral 3.5.2.2, Literal a, ¢
d, e; Numeral 3.3.2.3, Literal .
Articufo 87: Numeral 31, 32.
Resolucion 240/ 2013 Articulo
129 Numerales T 7 Artfculn

oo nool o

Gl uDCr

C w'(?f.-ér_’v“ & d

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacion ael bloque corrasponde al 24% del total dal acta

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5.1

Surministro y calidad de
agua potabie.

{Decreto 7500/2007, Articuio 26.
Mumerales 1.1.11.1, 1.1.11.2,
1.1.11.3 Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10: Numeral 2.
Resolucion 2115/2007, Artlculo
9. Resolucion 3008/20710,
Artfculo 67 Numeral 3.
Resolucion 240/2013, Articulo
130 Nurmeral 3 Resolucion

D

Oug i fém,,

Ao

5

o

Residuos liquidos.

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerat 1.1.9. Resolucion
30092010, Articulc 87 Numeral
20. Resolucion 230/2013, i
Articulo 130: Numeral 20.
Resolucion 242/2013, Articulo
22: Numeral 2,4, Articulo 55;
Numeral 20, 32}

5.3

Residuos soélidos.

{Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resoiucion
3008/2010, Articule 67: Numeral ‘,
20. Resolucion 246/20713,
Articulo 130: Numeral 20,
Resolucion 242/2013, Anticuio

5.4

(Decreto 1500/2007, Articulo
Numeral 1,1.8.) :

5.5

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.

o

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 7.7.12
Resoclucion 3009/2070.

(=

56

Soportes documentales.,

(Decreto 1500/2007, Articuio 26,
Numerales 1.1.8, 1.1.8, 1.1.11}

CALIFICACION DEL BLOQUE

La enliticacion del Blogue corresponde al 28% del total de! acla

ACTIVIDADES A
SECUNDARIAS

AR

HALLAZGOS

Condiciones del area de

PO S




{UESDOSIE O SeCtion ue
desprese.
1

N

PR

“y - i
(Decreto 1500 de 2007 Articulo U

8, Pardgrafo 1; Resolugion 230

de 2013 Articulo 130, =

CALIFICACION DEL BLOQUE

CONCEPTO. suleccians con una oquit (X1 ol concopts

GunUlaly & umits

% DE CUMPLIMIENTO

Lo cahficacion gel bloque corresponde al 4% del total def acta

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En €aso que Lno 0 Mas G 108 Specics a
evaluar sea identificado como critico v calificado

como Inaceptable {1}, independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido, el

FAVORABLE $0-100%

"\, :

P ?\"J K FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 59,9%
A

CONCEPTQO SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE vy se procedera a aplicar la

DESFAVORAEBLE

< 59,9%

Para consjancia previa lectura y.(a
Ny

glcamon gel contenido d
hoy __ t % del mes de _ 4§ ¥

3 del afo

g5

ie Ja presente acta firman los fungionari
LN T f
AL kY

en la Ciudad de

9? ge‘rséonas que intervinieron en la visita,
k] AL 3 /

FIRMA:
/
NGMBRE. )f{
i
CEDULA: N CEDULA /
; ~
CARGO Loy CARGO: /'f
INSTITUCICN: b AL LS INSTITUCION:

FiRMA.

NOMBRE:

CEDULA:

-

CARGC:




Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

ID Estabiécimiento: NUmero de Inscripcion: Numero de carpeta:
366050 ASOO 1055 Yy 366030

Razén social: H alie o SURIM SN S £ 13 18 & AS

t
Nombre del establecimiento: Tiend \\“\O\ ke Uie C\Q\ Lo Su TR ARV 1

NIT: 4000635923 DV: s Sede: U\ N\ o del Qg

Direccion: ke 63 53 C Y 3

Ubicacion: \*\) < (O\\ C.C

Localidad:  (°\(x\ L) Q< \\ucy UPZ: A (b2 andesre

Bame. Scoa Coayedens Telsfonos 617616 /3154S6100%
Correo electronico para notificacion* 5\ (\ce. cycney (@ e ki, com . Co

Nombre propietario: {4 AT SURST Y | e S.A.)

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ | NITISEP[]Ps[] PTP[_]|Namero documento: <7 (), () 57 PG -1
Nombre representante legal: \\j\ CQ)\(‘J § "3 OCRY J( Lhe n Ushesco)

Tipo de documento: C.C.[|C.E.[_INIT[_JPEP[_JPs[_]PTP[ ]| Numero documento: < 5564010

Direccion de notificacion: . \ 7 q ’ 7 o/« 712

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si E| NO [ ] 15 2Ly 25

Linea de intervencion: ﬁ-\\\ .y (\,\k <y Saney N Jesorms

ion: - 1A 5 S ~
Intervencion: SO imeico i~ - Mhpeimoceds) - Giead s *eperfitiey
Tipo de establecimiento:

H'-, OLIMaic \;\(JCJ
NGmero de trabajadores: 64 Horario: Diurno [><] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [Y4Fin de semana [_] Otro:

Favorable ]

FECHADELA |24 ©O7 2023 - -

ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con % De cumplimiento 32 o

; requerimientos 4 de la ultima inspeccién ?
INSPECCION 4

Desfavorable ]

o . Asociada a peticiones, quejas H
Programacion B Sqllmtud del mtgresado [] y reclamos
Numero de radicado: NUmero de radicado:
S?"CItUd OﬂC'aI. ) N Evento de interés en salud publica [ | | Solicitud de practica de pruebas/ [
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: |:| Especifique:

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.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento . . .
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/7
R

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

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




Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

I /Mérq”ue/ éon una X cuaﬁdo el establecimiento no cumple con' nlnguno los requisitos
Inaceptable 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 razon 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.
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013, %
Articulo 6, Numerales 1.1, 1
12,13,2.1,23y26,2.7; 2 0
Articulo 32, Numerales 1,
2,3,4,6y7.)Articulo 33,
Numeral 8.)
Se ecudenaa cn s goilc by
1.2 Condiciones de pisos, \ - R raame e = i
paredes y drenajes. A SAILOS S SOV e O CUOric)
(Resolucién 2674/2013, ¥ £si0y ¢ vpefiuie dedenucds o
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 1 0 ] - ) ( P _
Articulo 33, Numerales \go—l Gus  clGune) e\ Cuio, Lot
1,2y3) detcioio,
1.3 Techos, puertas, ?< o
iluminacion y ventilacion i
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 ;
Articulo 7, Numeral 3,4, 5, 7, 8. ,
Articulo 33, Numeral 4.) pd
i
1.4 Instalaciones sanitarias < -
(Resolucién 2674/2013, /
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 3 1 55 0 '
6.3,6.4; Articulo 32, /
Numeral 9y 11.) g
1.5 Distribucién y areas 5 /
(Resolucién 2674 de 2013,
Art. 6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4; 2 1 0
2.5. Art. 31 Numeral 1,2y 4)
CALIFICACION DEL BLOQUE 10 La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
Hoja 2/7
*
5 *
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 SALUD | BOGOT/\
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

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

& )‘\\ N 20N
de

\ , r s {
:’",A,\ A\ € Aoy cen '»u:z\,u Y\ o A cliviad

\
-

Wmptleze & Ao d st

S Audnua o \GONS )

Gicta A %\W\ﬁatcf\t\ﬁ&‘\ms\%

. 3*23, - w\ﬁ,\d\ il

A eRandyii<

Q\c(u;\p) w}\;)?c{]i A%y

< ‘\\;c‘(&cuz\g«\\ M\ﬁ&-&w da @x!\‘s\u(g‘ : c

2.2 Disefio y funcionamiento
de equipo y utensilios
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2; 3))

(2

1.5

2.3 Superficies de contacto

con el alimento.
(Resolucién 2674/2013, \
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4,5,7y 10; 4 2
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10.

Resoluciones 683,4142y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013)

/

/

|C

CALIFICACION DEL BLOQUE

~

3.9

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

L .

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

o L

2,5

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

N

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7))

o X

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

3.4 Educacion y capacitacion

w ¥

(Resolucion 2674/2013, 15| 0
Articulos 12y 13. Articulo 36.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 76 La calificacion del bloque corresponde al 16% del total del acta

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 16, Numerales 1, 3,4y 5;

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

4.3 Control de proceso
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Resolucion 2674/2013,
Articulo 16 Numeral 3;
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

s Y

1,5

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje
(Resolucién 2674 de 2013
Art 17; Art 19. Resolucion 683,
4142y 4143 de 2012.
Resolucion 834y 835 de 2013.)

w X

1,5

c]

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

Hoja 4/7
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4.5 Procedencia y requisitos
legales
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 31paragrafo 2. Art. 37.

H

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10; Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.)

B X

o 0 2
Resolucion 5109 de 2005;
Decreto 1686 de 2012
Art 46; 47; 49; 50.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 21 I La calificacion del bloque corresponde al 21% del total del acta |

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

N X

5.3 Residuos soélidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3; Articulo 32,

Numeral 5; Articulo 33,

Numerales 5,6y 7)

| - Subdireccion Imprenta Distrital

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

N A
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Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

5.5 Limpieza y desinfeccion

GON
Geondess o de pABS @d ciew de

= \
)c.ch\Lf\*—(\g_\ o 7(/1\(:‘7‘\/‘\‘4) C)"\\V) <)

de areas, equipos y i ' QL\@% &
utensilios 4 2 0 .
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.)
= S cerds @\*—\i\ é}c& = e AT e
5.6 Soportes documentales N NOT )~ A v PALLla TN NINEEY ‘
de saneamiento. N Do = q?kx% -‘(Q'\y\\ 5o g Cloce S ey
(Decreto 1575 de 2007, ) X ‘
Articulo 10. 3 1’5 0 &\\ \,\\‘«f»&x Z > C\CM\RF-QM A & e { ‘L\ (Ve
Resolucion 2674/2013 :
Articulo 26.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

185

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta

6.1 Condiciones generales

. =

)‘C/Qu\C&LJ\\\Q SN Cwu\s, A 1O
Cempte Con cﬁm‘\ut\cﬁ:«i\r\tm\{‘ﬁ

Ao

de almacenamiento. ‘ T
1 § = Gv(\\t& 12 \ 7
(Resolucién 2674 de 2013 5 2); 0 PQ W\ﬁ\\ \ 6\0( - 5 A
Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 3, ’ @i“}\ Tt & ?‘\“'d“- I ARG
4,6,7; Art. 31 Numeral 1, 2, - £ o ~ -
3y4) MQ\\{CA L= \ — \\-‘ ‘\J\\ \(’ [(J C=n f»\(, k\
QU - G~ o~ Ty
C
6.2 Manejo y conservacion
de productos
refrigerados o congelados.
(Resolucién 2674 de 2013 X
Art. 27, Art. 28 Numeral 2; 10 5 0
Art. 31 Numeral 1, 2,3y 4;
Art. 35 Numeral 4.)
_ . |C
CN Oy 3\9, E’Q'%)\Q‘T«] o Yo euslacic
6.3 Manejo y exhibicion L .. . ‘
de productos que se Uhe csvbes cen &3‘*«“‘&”‘:{" Gk s
expenden a temperatura X C_o\\oif(/,\‘kx o el Sae. =2
ambiente. - e : - - =

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2,3y 4; Art. 35
Numeral 6.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 7+ |

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

% De cumplimiento | CONCEPTO omens ot ue e | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o méas de los aspectos a
evaluar sea identficado como critico y
Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (I), independiente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
6) '? 4 Favorable CONCEPTO SANITARIO a emiir sera
‘ > con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE 4 2 3Dli
/ y se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respeciva.

Nuamero total de muestras tomadas

Ndamero del acta de toma de muestras

Se debe /ajustar el

D Suspensioén total de trabajos o servicios |:|
Suspensi6n parcial de trabajes oSérvicios [] | Congelacion [ ]

Clausura temporal total

Clausura temporal parcial

D cion o desnaturalizacion

PorpartedeIaautoridadsanitaria:‘hSQQ\CJ l(c,o e . (\Q \UQ’ vl,\&ug)c:\&\ Qe Ry
c(/OlcQo Coje erldlecimicad s @ ccliuidead cccncpmic = S34/15 Hepe o ok

Cice \—A\<~ b\cK\“ 555/75 1h¥<~l\f"\uCk<ﬁ\ T\u’\lich\w\ SN Mchud . f\QuS&o Sfes '11(52‘\( cq
$S10(14 Carpeie b po cnivmo A Mehd adsptce cpli- e nduplval Ls s

Por parte del establecimiento: Ehtos\isn O/od et el ciancd o en wlerde; smadan~ s uniile

@y it le SnTorysy 9% u(df':« eIl
/ ley 7325 /0% '

ol

Para constanma prewa Iectura y ratlf icacion del contemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 75 del mes de 77 del afio _ £©Z3 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 la realizacion de la visita.

Nombre: T jnendo Pendheso Ol oo Nombre ’))u/‘O L%' o Dy Wi,
Tipo de documento: Ce Tipo de documento: ((

Ndmero de documento: '—ﬁq Y93 Nuamero de documento: ;77 44(¢ asy
Profesion u oficio: Tec hcc.c , "y’ - jed s A Profesion u ()/ﬂg}'o: Moclica Velenpone .

Nombre Ottt ('Y thond fFe 'Cfo “enooser Pej<) | Nombre: édC{Cur Orland v Size Hoislc,
Tipo de documento: ( C / ee. Tipo de documento: C.C.[YC.E[ |NIT[_|PEP[_|PS[_]PTP[ ]
Ntmero de documento: V(U000 / JolagIsztq i — 4 13%8':( A

|
- & 'Hr‘\f(\( ( N . H 5
Profesion u oficio: \\ﬁ(\ﬂ _ e \/Zf il LWJJ Cargo: Representa /ega@roeytanom Encargadog

reom

sanitariedesfayorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara tigaCion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Firma: o // L bél 2 Firma: ﬁ /4
NOTA Ev(copéordanma con lo establecido’en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, s MIM que la imposicion de un concepto
s

Hoja 7/7

Y
SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 :
www.saludcapital.gov.co ‘e s0sotADe




i § & i_ d s —-Secrss‘ngr(n Distrital de Salud de Bogota L ETera =
> m ubsecretaria de Salud Py Acta mero
Acta de inspeccion sanitaria con enfog o NG ;

el de carne y/o productos w#:m‘ﬁg expendcos. . AS21 w 9 4

ESE: SdheeJ ALY Fecha‘[ oy 1 s [Mé’l
- CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: o Numero de Inscripcion Numero de carpeta:

$29d3V 1J\4 SaWe - 43 -§33

Razon social.

nY_aplycq

Nombre del establecimiento:

€\ A\ Lo Jc le) Ceyney MmIAIT7

NIT § U i
— SV (6L ¥ lse“ UAL(Y
ireccién:
Ke . skbh (41 55
Ubicacién.
T ) N
Localidad: syYg UPZ: Al G
Barrio taJe) d€7Jiq aurtke Teléfonos 4}r‘ 6(7\)

Correo electronico para notificacion®

Céfnr)f\u—w,x.- J L‘L,J bmetl com

Brmealys robertys " muAdz  VJagy
Tipo de documento: C.C. [+]C.E.[CINIT [[JPEP[_JPs[JpTP[ ] |Numero documento: ¥V Sua €L

-

Nombre propietario:

R e}

Nombre representante legal: ) aplh s

Tipo de documento: C.C.[_JCE.[_JNIT DPEPE]PS[:]PTP]:]I Numero documento: Av sl

Direccién de notificacion: P $5 I’ (B985 y

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [«] NO [_] OUS3 zZFkxr

Linea de intervencién:

Q\\m;n Yo Jaau) vy Jtyurdu

Intervencion: €t pondianinlinapencimiea ) o gt Gt e y (9 pvodivvor Covao s cuomalihy,,
E £

Tipo de establecimiento: Cepiahai o X (e pa g L isis (evrius comabibie
¥
Establecimiento autorizado: Sl [[] NO["]
Numero de trabajadores: 4 J Horario: Diurno [¢] Nocturno [_| 24 horas [_] Otro:
[ Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ Domingo a domingo [*]Fin de semana [_] Otro:
Tipo de productos que expende: Carne: Bovina [2] Porcina (3 Aves [3 Productos carnicos comestibles (Visceras) (3
Otras especies:

Otro tipo de productos: Sild NOOJ

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

: Favorable O
FECHA DE LA DO MM AAA Favorable con 0 % De cumplimiento { 4_ %
ULTIMA i B requerimientos de la Gltima inspeccién i
INSPECCION Of o4 M,
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
T Asociada a peticiones, quejas
‘ Solicitud del interesado O srraclasich il
Programacion E’ Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial L) e o itants woeanust publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: [] Especifique:
: “ " EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceplable A » o i

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptat o Marque con una X cuandp el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
i con Requeimisnto [ AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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e 3 __Lecretaria Disirital de Salud de Bogota
L e Subsecretaria de Salud Publics
& Acta de mn%o.ccwn “?'Mr:d?n enloque para expendios |
e came y/o clos CAMICO! e /
¥ B e 0= NVAS2IN 009418
EVALUACION
Inaceptable | Mafqtge con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
— Marque con una X Ia casilla "NA" en caso que el aspecto a verlficar no se realice por
aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceplable (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 venficar afecte
ritico C | 'ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores.
|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1. EDIFICACION E
,. INSTALACIONES NN HALLAZGOS :
; 1.1 Localizacién y disefio
(Ley 9/1979, Articulo 168. 262. §
Resolucién 3009/2010, Articulo { v ¢ P
67:Numeral 1, 2, 10 Resolucién | 2 1 0
240/2013, Articulo 130 Numera- 7
les 1, 2, 10. Resolucién g
} 242/2013, Articulo 55: Numera-
{ les 1,2,10)
3
3 : I C
!
E 1.2 Condiciones de pisos y paredes 3
f (Decreto 1500/2007, Articulo 26
Numeral 111 Resolucion
3009/2010. Articulo 67: Numera-
les 4, 5 112 Resolucion| 2 1 0
24072013, Articulo 130: Numera- R Bivy Bonam e
les 4, 5 112 Resolucion . c
242/2013, Articulo 55: Numera- e e i)
les4,5, 112) Eguk 45
5 | C
1.3 Techos, iluminacion
y ventilacion
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1.  Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numera- /s
les 3, 6,7, 8,9, 13, 14 Resolu- | 2 1
cibn 240/2013, Articulo 130
Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14. X
Resolucion 242/2013, Articulo
55 Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13,
14)) l——c
1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 240/2013, Articu- 3115 0
lo 130 Numerales 15, 16, 17, 18, g
19. Resolucion 242/2013, Articu- K w
lo 55. Numerales 15, 16, 17, 18,
19)
| C
Hoja 2/8
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Acta Numero

AS21N 009418

Secrelarla Distrital de Salud de Bogota
f. = . = subsecretaria de Salud Puablica
Acta de inspeccién sanitarla con enfoque ara expendios
; de carne y/o productos umlm ibles

Continuacién

1. EDIFICACION A | AR| | HALLAZGOS
E INSTALACIONES

1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 12 1),
aY |mPl(~\(n k= 7 - ey [ b Je

Mmealiniag (4 ) ‘ (Aagl-\at, w20y

CALIFICACION DEL BLOQUE I LE YI La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta I

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | ‘ HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos 1
y utensilios

(Decreto  1500/2007, Articulo
26: Numeral 11.1. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Nume-
rales 22, 23 y 24 Resolucién
683 de 2012. Resolucion 4142 1
de 2012 Resolucion 4143 de | 5 510
2012. Resolucién 240/13 Articu-
lo 130° Numerales 22, 23 y 24
Resolucion 242 /2013. Articulo
22 Numeral 2.1, 32; Articulo
55. Numerales 22, 23, 24, 32,

‘ 33. Resolucion 835 de 2013 ) N ‘ [_
E; ¢

2.2 Condiciones de los equipos
de conservacion
(Decreto  1500/2007, Articulo 8
36: Numeral 4 Resolucion
3009/2010, Articulo 17: Nume-
ral 3.3.2.1 Literal e, Articulo 66,
Numeral 6, 7. Ariculo 67:
Numerales 2526,27. Resolu-| 6 | 3 | 0
cién 240/2013, Ariculo 129:
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130: \ \
Numerales 25, 26, 27. Resolu-
ciébn 242/2013, Ariculo 24:
Numerales 1.5, 2.1, Articulo 54:
Numerales 7, 8; Artfculo 55:

Numerales 25, 26, 27) | Cc

23 Programa de Mantenimiento
de Equipos y Utensilios

(Decreto 150012007, Articulo | 4 | 1% |
26, Numeral 1.2.1) 5
. [c]
[ CALIFICACION DELBLOQUE | ' |  La calificacion del bioque corresponde al 12% del total del acta |
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3. PERSONAL MANIPULADOR A

L\DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud (signos
Nlesiones)

(Decreto  1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucién
3009/2010, Articulo 15 Numeral

1. 3.16; Adiculo 67. Numeral P,
212, ,Resolucion 2402013,| ¢ [ 3 | ¢ :
Articulo 14. Numeral 1, Articulo
15; Ariculo 17: Numeral 16, v
Articulo  130: Numeral 212.
Resolucion 242/2013, Articulo
13. Numeral 1; Adiculo 14,|
Articulo 16: Numeral 16, Articulo -
55 Numeral 21.2. ) VS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15. Numerales 1; Articulo 67.
Numeral 21.2. Decreto
1500/2007, Articulo 26: Numeral 2 1 0
1.1.13. Resolucién 240/2013,
Articulo 14. Numeral 1; Articulo
15.  Resolucion  242/2013, | X
Articulo 13: Numeral 1, Articulo
14)

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. Resolu-
cién  240/2013, Articulo  14:
Numeral 3; Articulo 17: Numera-
les:4,: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, - (8
14, 15, 17, 19) -

(=2
(%]
o

3.4 Dotacion personal
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10, 3 !
3.13, 3.18, 3.20. Resolucién I k.
2402013, Adiculo 17: Numera-| 9 | 25| 0 =
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cibn 242/2013, Articulo 16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)
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r’d " _.Secretaria Distrital de Salud de Bogota e e
Ft + TN Subsecretaria de Salud P(blica / Acta Numero

e e o e L = AS2IN 009418

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.5 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 213, Articulo 69:
Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucion
240/2013, Articulo 14: Numeral 3 |48 0
2; Articulo 132. Numerales: 1, 2,
4. Resolucion 242/2013, Articulo
13: Numeral 2, Ariculo 57
Numerales 1, 2, 4)

X
l C
L CALIFICACION DEL BLOQUE [ = I La calificacion del bloqux corresponde al 22% del total del acta I
4. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| I i \} 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, |
Numeral 1, 3, Articulo 41. Reso-
lucién 2009026594 de 2009 (en
las especies que aplique).
Resolucion 3009/2010, Articulo 6 a
66: Numeral 3, Articulo 67:
Numerales 28, 29. Resolucion |
240/2013, Articulo 129 Nume-
ral 3; Articulo 130. Numerales
28, 29. Resolucion 242/2013,
Articulo 54° Numeral 4; Articulo L
55. Numerales 28, 29) {

4 2 Trazabilidad
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.2.2; Articulo 36:
Numeral 5. Resolucion| 3 | 15| 0
242/2013, Articulo 22° Numeral
3.3; Articulo 55: Numeral 32 ) \

——————

4.3 Empaque y etiquetado
(Resolucion 402 de 2002 i
Decreto 1500 de 2007 Articulo Y\

14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1,5, 6.7, 8, 9. Resolu- | *
cion 5109 de 2005 Resoluciones
683, 4142, 4143de 2012y 834 | 3 | 15| 0
de 2013, Resolucion 3009/2010 ) 4
Articulo 67 Numeral: 32. Resolu-
cion 222/1990 Articulo 3. Reso-
lucién 240/2013 Articulo 130
Numeral 32; Resolucion 242
/2013 Articulo 55: numeral 31) {

ot et

3 NA C
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Continuacién
4. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.4 Manejo de temperaturas
(Ley 9 de 1979, Art. 425. Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucién 3009/2010 Articulo
17: Numeral 3322, Literal b,
Numeral 3.3 2 3, Literal a; Articu-
lo 66 Numeral: 2.1, 2 2, 6, Articu-
lo 67 Numeral: 27. Resolucion
240 de 2013 Articulo 129 nume-
ral: 2, 4; Ariculo 130: Numeral
27. Resolucion 242/2013, Articu-
lo 22° Numeral 2.2, 3 1, Articulo
54: Numerales 3, 5, Articulo 55
Numerales: 27, 32)

4 5 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 3009/2010, Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal a, c.
d, e; Numeral 3.323, Literal j.
Articulo 67: Numeral 31, 32
Resolucion 240/ 2013 Articulo
129; Numerales 1, 7, Articulo
130: Numeral 30, 31; Resolucién
242/2013, Articulo 22: Numeral
2.3; Articulo 54 Numeral 2,
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)

2,5

‘ ¢

I‘L‘?

La calificacion del bloque corresponde al 24% del total del acta l

G sy

CALIFICACION DEL BLOQUE

AR

\ . HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad de

agua potable

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.1.11.1, 11112,
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10: Numeral 2. Resolu-
cibn  2115/2007, Ariculo 9
Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 3. Resoluciéon
240/2013, Articulo 130: Numeral
3. Resolucion 242/2013, Articulo
55: Numeral 3)

,,f\

5.2 Residuos liquidos
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucién 240/2013, Articu-
lo 130. Numeral 20. Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
2.4; Articulo 55: Numeral 20, 32)

1.5

* cl
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. Secrelaiia Distrital de Salud de
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e e LT R
/ Acta Numero

~ AS21IN 009418

Continuacion
5. SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5 3 Residuos Sélidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26
Numeral 119 Resolucién
3009/2010, Articulo 67° Numeral
20. Resolucion 240/2013, Adicu-
lo 130: Numeral 20. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numeral
20)

TRy N TR T

5.4 Control Integral de plagas

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

5.5 Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios
(Decreto 1500/2007, Arliculo 26,
Numeral 1.1 12Resolucién

3009/2010, Articulo67: Numeral
12.  Resolucion  240/2013,
Articulo 130: Numeral 12. Reso-
lucion  242/2013, Articulo 55
Numerales 12, 38)

5.6 Soportes documentales

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numerales 1.1.8,1.1.9, 1.1.11)

e

\ o
CALIFICACION DEL BLOQUE l 2 § I La celiﬂcic«bn del bloque corresponde al 28% del total del ac&aj
6. ACTIVIDADES
SECUNDARIAS A |AR| I } HALLAZGOS
6.1 Condiciones del area de
desposte o seccion de desprese. ¢
(Decreto 1500 de 2007: Articulo !' ~
8, Paragrafo 1, Resolucion 240 4 2 0 ‘ 3
de 2013 Ardiculo 130, Numera- ' {
< i

les 1 y 2, Resolucion 3753 de
2013; Nota Instructivo Anexo;
Resolucion 242/2013, Articulo
22, Articulo 55: Numeral 32)

NAC

CALIFICACION DEL BLOQUE

|4 L tat?allﬁcacibn

del bloque corresponde al 4% del tolal del acta |
i
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_Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica /' Acta Numero
Acla de mspecc»bn sanitaria con enfoque de riesge para expendios /
. o’ de came y/o productos camicegeomestibles ASZ l N 0 0 9 4 1 8
IIl. CONCEPTO SANITARIO RIS
% De cumplimiento | CONCEPTO =i iunik | Nivel de cumplimiento | £, caso que uno o més de s aspactos
a evaluar sea identificado gomo crfuco
w| Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento
%, S Favorsiis:pon . obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
\ Requerimientos 60-89.9% emitir serd DESFAVORABLE y se proce-
der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero tolal 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

aa‘usmaxanmral total D WOlal de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial__ [:] Decomiso D
Suspension parcial de trabajos omaei\ [ | congelacion 4 \ D
Destruccion o desnaturalizacion \S i \

VI. OBSERVACIONES

Por parte de |a autoridad sanitaria:  S¢ Aacppn o N (bp§ ot

Por parte del establecimiento:

I DUDARS NG
' VIl NOTIFICACION DELACTA <—<X

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 05 del mes de (o] delafio __7) 24 enlaciudad de Bogot4 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
Nombre: N nl/e\ Aisnenls Pueurd s Puevey ) | Nombre: =)
Tipo de documento: L Tipo de documenlﬁ:
Numero de documento: Aeirire v Numero de documento:
Profesion U oficio”  a » J s (lisinepyy 274 ) Viny g p | Profesion uoficio:
Firma ; T Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: N /mea)y pobrodg mukyz yinco | Nombre:
Tipo de documento: C.C.[JC.E[NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_|Tipo de documento:|C.C.[]C.E[JNIT[JPEP[_JPS[_]PTP[ ]

Namero de dow}tfénp ¥u Sy gt Numero de documento:
Cargo Mes‘umggfgal[:ﬁ’?pnemnoGEneargadoD Firma:
Firma: < Ih/ I/IMY o

NOTA 1 'Eneum‘.bﬁ?ncu coh lo eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |a impasicion de un concepta
sanitario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1879, se wniclard una investigacion administrativa en salud, confor-
me los Lémiinos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2/ “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos acarreara |as responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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