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]Razon social: Maﬁru jupgvm\{orub Ji Pi J

Nombredalestablacumnemu ’11.2,1‘\&0. MGKrD .Q ﬁ.l() _j;) «EYI'Y\O- Yis“'
nm: 4000 S913% o & TSede \}L\%—ded FfO e \P . {
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Bario: [ Oy Layetoro Teétoros Ty 1616 / 31545, 1008
Correo electrénico para nolificacién Y\ b1 pyc (L C10 NS Makr0.(om.(o
Nombre propietario: [\/\ukfo jUPer\{UHﬂ'Q J.R.S

Tipo de documento: €.C.C]c.E CINITX]PEPCIPS(IPTPL] |Mimero documento: - 9 000 §92 35

Nombre representante legal: N \ [[}\OJ ] 0 Qn\1 To bUh __!Gn Qqq;
Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.JNT[JPEP[JPS[JPTP]| Nimero documento: k56 NO10D

Direcciende notifcacien: (| 1942 19 17 L
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [TINO[(] (15§42 5§
Linea de intervencién: Pshm,chsmj J“qml \.I fequm . o o
niervencidn: JUpevmertados - Hipermexcados, Gvandes jugernes

Tipo de establecimiento: _n lPﬁf mer CQdO
Nimero de trabajadores: ']S’ Horario: Diurno [¥]Nocturno [ ] 24 horas ] Oro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes Dl}ominga a domingo | X|Fin de semana [] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
- 3

Favorable O |

FECHA DE LA N | 3 CI
( ANt 8 F ble con %D |
ULTIMA 49 At 1613 | Favorable o X e cumplimiento "

requerimientos iltima i ;
INSPECCION _ﬂlm_ RS e | de la Ultima inspeccién
Desfavorable O
LEgEsiio T MOTIVO DELAVISITA
-, . Asociada a peticiones, quejas
| Programacién (2 ﬁ?l:;ud::ﬂ‘arasafiu O | yreciamos 0 |
| umero de radicado: Nimero de radicado: !
s =
i :?mwdd??aﬂi o [ Evento de interés en salud piblica [ | | Solicilud de praclica de pruebas/
o i Procesos sancionalorios admin L) [
Otro: D Especifiqua: |
i».._. R —n SRR Y SISO SRS ‘1
Marque con unaTwnndn nlzgﬁﬂmlﬁﬁaﬁzumpe In tota lldld de los requisitos dos-
Aceptable A | critos en ol instrucivo parn el aspaclo a ovaluar
"Marque con una X cuando ol establacimionio cumple parclaimente te 108 16qUISHOS das.

Aceptable con Requerimiento |AR

—

aﬂon en ol inglructivo para ol aspacto a ovaluar
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Subsecretaria de Salud Publica cta Numero
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para alimen ASO i I
y babidaa en m__m Cies (sup __Hmuwmﬂmumdl::'l !3 D 024 1 5
- ) EVALUACION
iable | Marque con una X cuando el eslablecimienlo no cumple con ninguno los requisitos
acepla * descrilos en el instructivo para el aspeclo a evaluar
Marque con una X Ia casilla *NA" en caso que el aspecio a verificar no se realice por
lo aplica NA,| parte del establecimiento ¥ calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
L aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X Ia casilla "C~ cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Sritico C | lainoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
- que el establecimients continge ejerc:

iendo sus labores,

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS )

1.EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

| HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefic
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,

1.2,1.3,21,23y 28, 2.7;

Articulo 32, Numerales 1.
2,3,4,6y7.)Articulo 33,

Numeral 8))

o

C

1.2

Condiclones de pisos,
paredes y drenajes.
(Resolucidn 26747201 3,
Articulo 7, Numeral 1, 2,
Articulo 33, Numerales
1.2y3)

J& 2mdencia detarioro d2 mediacoad
en orto grio de pescado

Je evtdenuan deleroro enalgunoy
aredej o parte haya en Greq

At T £on 2 TSR, Bue 0.

i

|

|

B
1.3

Techos, puertas,
lluminacién y ventilaclén
(Resolucién 2674/2013,
Articule 7, Numeral 3,4, 5, 7,8,
Articulo 33, Numeral 4,)

0]

Nen con o en

rea de exhibicien e Pro&%r, m@
|
|

!
1.4

Instalaciones sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,6.2,
63,64; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

et e Jerern sy Pyt Dt

| 1.5 Distribucion y Sresa

(Resolucidn 2674 de 2013,
Art. & Numeral 2.2:2.3; 2.4;
25.Art. 31 Humeral 1,2y 4)

4

2

1,5

|

[ CALIFICACION DEL BLOOUE

0

-
40 |

c'

el ba

. i
La calficacitn del hloque coresporsde & 1 TS el i
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T Te cwdenca derprendimento de

Buesetlon, pintura en hajes de estonte
ﬂ;mn, ' EEEEEE de olaunof  Gondclos de F‘loduL‘roj
gL SN ae eihibicié !
Articulo 34) ) '

i T | ——

Hmrm
¢ equipo y utensitios
(Resolucion 2674 de 2013
AL 10 Numeral 3, 5; Art. 18
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1;2; 3)

I

I

ll
2.3 Superficies de contacto t !
Gﬂ'ﬂﬂ.lm |
{Resolucian 267472013, [ |
Articulo B; Articulo 9,

|
Numerales 2,3, 4, 5, 7y 10; 4 i 20
|

A-rﬂtl.io!i-l-mimlo!
Ll [c!

Numeral 8y 10,
[_ CALIFICACION DEL BLOQUE [8STT " La cotticacion cet oque comasponde a 10% el otaldot acta |

Resoluclones
de 2012, 834y 835 de 2013)

1

|
683,4142y4143 |y

L

A |AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resolucién 267412013, 5125/ 0
Articulo 11; Numeral 1,2, 4, 5. L
Articulo 14, Numeral 12)

3.2 Reconocimlento
médico, 2 1 0
(Resolucién 2674 de 2013,

Articulo 11, Numeral 1,2, 3,4)

3.3 Pricticas higlénicas
(Resolucién 2674/2013,
3| Asticulo 14, Numerales 1,2, 3, 6l3lo
] 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14,

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral5y7) X
]
HU]! k') »
Cra 32 No, 121 . — *
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3.4 Educaclén y capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

S

o

i

I\

l

CALIFIGACION DEL BLOQUE | ‘Wo | Lacalficacin del boque coresponce al 16% del otal dl act |

‘»moc
=R P

4

A

AR | |

HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e Insumos
(Resolucidn 2674/2013,

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

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

4.2 Pravencion de la
contaminaclén cruzada
< (Resolucién 267472013,
Articulo 16; Numeral 7;
Anwmat«mnuw
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4)

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

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje
(Resolucién 2674 de 2013
At 17; Art 19, Resoluci6n 683,
4142y 4143 de 2012,
Resolucién 834 y 835 de 2013)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 384 9090
www.saludcapilsl,gov.co
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Hanileito que la datormachin que he entregada e1 publica y corresponde & informackin esirklamente comercisl que na F31d 3ujeta a 1eserva 2iguna.

Manlbesto conocer miy deveches coma tiwlar de W informacidn, low cusles se encuentran en is Ley 1581 umiou y Wi Decretos tmlfuﬂmmﬂ. especiaimente 121
yelacianados con el acceso, actualizacibn, madificacidn, rectihtacidn, asl como L rewocazién de La autorizacién conferida y 1 Supretidn da mis datos en ol momenia en que lo
conyidens pErente, para 1o cual se me ha informado col procedimient para ello y del corso destinaco para estos fines protecclondeddiosfimatro com.ca, a1 oMo deld
existencia de politicas de ratimeento de datos qué 1¢ encutnlidn i mi disposickin en L ping www makro.00m 0.

Marifiesto gue La prosente autorraciia me fue salikitada y puesta de preseate antes de entregar mis datod y QLo L sustnibo deforma Ibee y veluniaig una vet 1+da en su leialdad

LARAD] i ' ; eiela
DECLARACION O€ ACTIVOS.- Declara baio la gravedad deluramenta aue todos nusiros activos s0n de arlpenticito, que 20 provienen ni directa nl indisectamente del ict

e i Loss BN AE TATAY TETINT VTETIAR 110§ o2 dmem b gy ) [""""“‘“ """
Acla do Inspeccién sanilaria con enfoque do riesga abmenlos / g i !
__T_ybehldas en grandes superficies (sﬂmmdmwmemms] AS05S ﬂ 02415 |

B R
e am e e

4

CONTINUACION
3. PERSONAL A | AR| 1 HALLAZGOS
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
3.4 Educaclén y capacitaclén
(Resolucidn 2674/2013, 3 |15 ()

Articutos 12y 13, Artlculo 36)

' c

del ocla

CALIFIGAGION DELBLOGUE - | Jo | La caificacisn cel bloqus corresponde al 16% del 1ot

4. REQUISITOS HALLAZGOS
HIGIENICOS A [AR] |

4.1 Gontrol de materlas
primas o insumos 4
(Resolucidn 26748/2013,

Artlculo 16, Numerales 1, 3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 4 21 ¢
Resolucidn 5109 de 2005,
Resalucidn 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143 X
de 2012; 834 y 835 de 2013}

4.2 Provoncién de la
contaminaclén cruzada
(Resolucitn 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7; 7 0
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Artlculo 35, Numeral ) "(

4.3 Control de proceso
{Ley 9 de 1979, Artleulo 253,
425, Resolucidn 26742013, 3 15 0
Articulo 16 Numeral 3; !
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,

33y5)
#

4.4 Operaciones de
onvasado y embalaje
(Resolucién 2674 de 2013 3
Art 17; Ast 19, Resolucion 683,
4142y 4143 de 2012
Resolucidn 834 y 835 de 2013) ?-

T T A S ———

[c]
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Subsecrelaria de Salud Pablica
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Acta Namero

/Asuss 002415 |

CONTINUACION
4, REQUISITOS A

AR| |
HIGIENICOS

HALLAZGOS

4.5 Procedencla y requisitos
legales

(Resolucidn 2674 de 2013
Art. 31pardgralo 2, Art. 37, 4
Resolucion 5109 de 2005;
Decreto 1686 de 2012
Art46;47; 49;50) . ﬁ

__[el

1]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacibn del blogue corres

pa)d.ll!i%de?l:m—ldll—ﬂd‘j

e ————

5, SANEAMIENTO A|AR| |

5.1 Suministro y calidad "
de agua polable.
(Decreto 1575 de 2007,
Articuda 10; Resolucion 2115
de 2007, Articulo 9, 4 . 1\
Resolucion 2674/2013,
Articula 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4. ;'l
Articulo 32, Numeral 8)

5,2 Residuos liquidos.
{Resolucidn 26742013 2
Asliculo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales

Sy 10} x

5.3 Residuos solldos.
{Resolucidn 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 2
5.2y 5.3; Articulo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7) .1

HALLAZGOS

— ]

——

P e L et et - el (wpeneta Disivad

5.4 Control integral
de plagas. 7
(Resolucidn 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3)

e

Hoja 57
Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090 R
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i Secretarfa Distrilal de Salud de Bogota ey ST
‘Subsecretarfa de Salud Piblica. Acta NG marn
: ﬁd‘ du |nspeoddn1 sanitaria con enfoqua'de riesgo para alimenlos ) i
5 t 'y bebidas’en grandes superficles (supannamadmﬂﬂpennercados] y AS05S D 0241 5 I

Sy —— -

e

o=
V. p’ IIl. CONCEPTO SANITARIO
- % De cumplimiento | CONCEPTO demisiis, | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los aspecios 8
,’f avalier sea identfcado como ofico Y
Favorable 90-100% calficado cormo Inaceptable (1), independiente
" y oblenido, e
Favorable ' CONCEPTO SANIT,

?7 S con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE y se procederd o aplcr b
SEGURIDAD
Desfavorable <59.9% respeciva. —

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero tolal de mueslras lomadas /
Numero del acta do toma'de muestras. | ~ i

T IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normalividad sanilaria vigente corrigiendo los hallazgo3 registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD =i

Clausura temporal total / [] | Suspension total de y servicios
Clausura temporal parcial ] | ecomiso [_—_Im
Suspensién parclal de trp¥ajos o servicios (] [Congelacién

Destruccion o desnaluralizacién . D 7 I N .._——4]

Vi, OBSERVACIGNES - WWW’
J'-E. To GG Atuerdo c;'\cn"r\-b\ ol s ‘1‘95

Por parta ala?uor‘da:h ns T\"\D

ac.uer o §$70 a& w.uu\cnéh onsv
o oY Tacwon m|~en

5 soc'm*%“m'&‘e (Gog i 1 ecgmendogiotes £, £ AT s Hea

%&’ n}»e’ Al-&y enlé nes / mmerr,o.d - hperme r.ado.r aGranceq, e

%‘Ftt!?.f“[{, ofc&qvqm_ produdo UF Muensiet guwejo ma VIO, femduro, grafo

F'or rie del establacimienio:

vil. NOTIFICACION DEL ACTA
tificasién del conlenido da la presente acla firman los colaboradores y personas gue
en la ciudad de Bogota D.C

| Para constancla previa lectura
| intervinieron en fa visila, hey dal mes de del afho
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, rapresentanta legal, responsable del establecimiento o quien
atendid la visila.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un piazo no mayer de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visila.
POR PARTE DE LA AUTUR!DAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nornbre I L. %ﬁ?ﬂ AL AY ./ STAST t‘:j?ua Nombre: m my
Tipo de documanto: CC cc Tipo de documento: £¢
Nomero de documenta: S2383\3}

Numero de documento: 410‘131'-3”“- [ oaorm62n ]
Profesion u oficlo: %ﬁ}rﬁc’mhb I/ Ay d:‘ﬂﬁﬂ’ pheel IPIofesldn oficio: T&t‘;;uuw
Firma: M //?5,4';;,“ Gherer. Firma: i

BOR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

) POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: Ed%qr Orlandd [} Movales

]
i
i
E Nombre: /=epn~tnde 7 wwmbrone Z
j Tipo de documento: < Tipo de documenlo; C.C.[F]C.EINTIPEPIPs[JrTr[]
1| Nomero de documento; ?75'35 ?” Numero de documento: ','q rjq fq 10
._ﬁ Profesion u oficio: 4 agr H’.-::_‘:;E e ,-"4.3_.’:;;,;,,7{;4 Cargo: Representanle 'EE'“DWW@M&Z]
E Firma: i e T B —
posicidn de un conceplo

uﬁnﬁﬂ%aﬂ"hwa iculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da porc
i avorable ylo da una medida id da seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investi
gﬁgmummueddumﬁammszdehw 1437 de 2011° e
uiteracidn, el uso fraudulento, el suministro y consignacidn de informacion falsa, n
s egistrada en el presente documento o sus
nnexos, acafreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesta en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiana y Lay

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™
Hoja 717
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

" Acta de Inspeccion %Li‘gt;ifaer?éiea'a;rIg:nelrglamglgﬂggcsaanltarla a Vehiculos GEENINELS
~ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C (2672 2
ESE.: Siheed St Occidenk Fecha:l 15 ‘ J9 [7024

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 294y Namero de Inscripcion: 193%7 Namero de carpeta: 52999
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: 100 lu D (st J ot dr H/,/(,J.J (( /,-/vrff_,
Direccién donde se realiza la inspeccion: CL 42 sw 1o M1 50
Localidad: ' ¢ m,wA(
uPZ: Wepaedy  Centil lBarrio: (iuddd \1,,.,:/,‘-./ lecnhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: Py, Deele ’f]L A { onr>
Tipo de documento: C.C.[V]C.E.[_JNIT[JPEP[IPs[]PTP[] th’Jmero: 25 5990006
Correo electronico para notificacion* M 'J} (Ne
Direccién de Notificacion: [te 3¢ [ Z3H 'SH [Teléf°"°3 7 ’365’” 6
Nombre del propietario del producto: /[y, ch la , (‘JUL Tores
Tipo de documento: C.C.[\C.E._JNIT[JPEPJPS[]PTP[] I'Nﬂmero: 25 5940006
Correo electrénico para notificacion* (¢ 24/ 23 n ) ) Mo hene
Direccién de Notificacion: Wy 34p 237 <> [Teléfono: “H8 65 46
Linea de intervencion: /\ [ m,(p Sy ‘-1 fff(wu*
Clase de vehiculo:  ((jm, onctu | Tipo de carroceria: Tw b
Modelo: Z018 lMarca: (hevno [( I lPlaca: WP{Q Oi;’(")’

Sistema de refrigeracion: SI[_] - NO[¥]

A

Numero de trabajadores: 1 I Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:

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

Tipo de productos que transporta: 4. Trfo 7 ok wgeldn b (i q /,,Jd;{/, a  bunye docere]

411 T ~to ATy el Huul;h;g Yy ohw wz,,/dq ' 6 A-7 6-(w'5 tnhetn AlL/'(f/uS
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favorable
A Favorable con % De cumplimiento L
ULTIMA 0b  0fia. 2023 i R o ¥ I %
INSPECCION requerimientos de la tltima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
. " : Asociada a peticiones, quejas
Programacion ["] | Solicitud del interesado 3% O
Namero de radicado: y reclamos X
Numero de radicado:
Solicitud d actica d
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] Procesos :a?‘::aigr:g?oﬁzsp:ﬁ:;d D
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno 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
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

Impresson: Secretana General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificaciéon electrénica

Hoja 1/4
b
(P -
Cra 32 No. 12-81 ,Eg: SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 3 SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co ey
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / B
Subsecretarfa de Salud Publica - Acta NUmero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| 1 HALLAZGOS

1.1 Diseno sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 12 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, -

NOm. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) x ’_C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1L La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
C

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR "
LAZGOS
DE ALIMENTOS A |AR | I HAL
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5]| 0
Nam. 5. Art. 14, Num. 12.)
i
? C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
g ) c
[=]
i
3.3 Practicas higiénicas.
: (Resolucién 2674/2013,
: Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 413 6,5 0
E 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35, e

Numeral 5y 7.)

! . [c
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Secretarla Distrital de Salud de Bogot4 ' - — —
Subsecretaria de Salud Pdblica Acta Numero

Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) /

; c

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resoluciéon 2674/2013. 15 | 7,5 0
Art. 29, N0om. 4y 5.)

. [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR 1 HALLAZGOS

,D)’ mJlf/\”' 7< /\?m/mh 10 ,p7:,/f,m

Jﬂ (cdire a/ fin'o
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 A 0
Art. 89, 97, 98, 99. a4
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUum. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

Imprenta Distrilal

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

Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0 >
3| Resol. 2674/2013. Art. 19, it
H Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
&
P | C
I CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 ] La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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Acta Nimero ’
J

AS11C (026722

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4

.. Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Il, CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO &ecercns e | Nivel de cumplimiento | EN ©3s0 Gue uno o mas de fos aspectos
a evaluar sea identificado como critico y
\/ Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de
(00/ Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59 9% aplicar la MEDIDA_SANITARIA DE

' SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

-

» i
—

Namero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras _—
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

[:] Suspension total de trabajos o s :vicio’s//
D Destruccion qgesnatmacién
VI. OBSERVACIONES™

Congelacion

[
[]

/

Decomiso

[/ m’.%‘"z‘/‘J

hae

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) ht /6-1yn Fip

ry 4> lo chioreds
cl P 'fly\e((f'w- e rhala, < 5o otline gt c//m/,,//m'u d( /“.'[J(La,

ﬂtnl/ f(,.(, ff:_{.//zv

v

L { }\‘ AN h L4 L, /
(o elethynoey no |7\{1,r.m’ ny) J» o ) run /»N/vl'(”

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

— .
—ira

&‘.&uf\(jgt\u ce “)t«‘ ‘ I

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del c n)enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 18 del mes de Jb 0 del afio __ 2024 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio 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 LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [(mey PNifrs Mepe  CGiunsi'le
4

2| Tipo de documento: C Tipo de documento:
2 Numero de documento: 20 DJb b9y Numero de documento:
&[Profesion u oficio: foih lO’fa en Sueontents  Mhmheaki | Profesion u oficio:
Firma: )fw///({l Firma:
\ _P€RSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: e [lu e Seare Nombre:

General -

Tipo de documento: C.C.[_]¢.E.[ INIT[_JPEP[_]ps[_]PTP
Numero de documento:
Firma:

Tipo de documento: C.C.[AC.E.[_NIT[_|PEP[_]PS[_]PTP
Numero de documento:  $2  )) 381
Cargo: E{\cargadp@] Conductor [_]

Firma: '
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 investigacién administrativa en salud, confor-

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

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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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
Hoja 1/8
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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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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”

Hoja 8/8
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A

—

0 &Mﬁ:ﬁi&ﬁ:ﬂ 2  Acta Nume }
transpo _ﬁzmx'g,wi,_ Comestises S ArszzN_0Q1_136 :
[ESZE C_\J\-_ <o O~ ¥Q 7 Fecha:l V= l C(ﬂ-@
i Fr IDENTIFICACION DEL VEHICULO G
1D vehiculo: Namero de Inscripcion: Namero de carpeta:
2606 S LT @430

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
OO e LHcanrd
CN By 2 &9 QD
Localded: ThaoSon WAt dos
uPZ. Gl s ario: Qe e ase
Nombre del propietario del vehiculo: HeLel Qo KLEBREN 2S00
Tipo de documento: C.C.{IC.E. CINIT (JPEPCIPS[JpTP[] [Numero: « > 20083 2
Correo electronico para notificacién® CATULENENEAT ((C;L@\ HATYAQNL - O
Direccion de Notificacion: \r o« <o @, \=| <3 lTe'é'°"°5 EACEXRPARSIN
Nombre del propietario del produao:g(\-m Ve ovcd MO l:)bz D[NNIEEN
Tipo de documento: C.C.{2C E. (INIT (JPEP[ Jps[ ]PTP[] ]Nﬁmem; POSNLLL
Correo electrénico para nolificacién” - £« 4 £ €L IMOe OGN M AL €O
Direccion de Notificacion: | . SOt Al =3 ITe'éf°"°1 YUY 72

Linea de intervencién: Q.
N aokoy  Seogr w S\equso.n
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: ~ SI ) NO []

Clase de vehiculo: C_RAAMIOL E1€) ]Tupo de carroceria: g OWLEOLD
Modelo: TN lMarca: FAQR O IPlaua: LY PRay

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): ~ SI XRno [

Sistema de frio: Sl fg§ NO [] &

Numero de trabajadores: \ IHoran'o: Diurno fGNocturno [] 24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo {Fin de semana [] Otro:

Tipo de producto que transporta: Pollo m Cerdo @ Bovino ()] Productos camicos comestibles (Visceras) X
Otras especies, cual?

Direccién donde se realiza la inspeccion:

I R T g W v g e T

il o ] 4

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable 1=
3 FECHA DE LA Favorable con

A s % De cumplimiento
ULTIMA \© Of 267, | requerimientos g de la ultima inspeccion \ O %
INSPECCION Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Solicitud del interesado O iada a paticiones, quejas O

7 z " y reclamos
Nomero de radicado: Numero de radicado:

Programacion

O

Solicitud oficial ) o Solicitud de praclica de pruebas/ D
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica E] Procesos sancionatorios admin

Oto: [] Especifique: =
EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

o T IR WS

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descrit
1\ requisitos os
Aceptable con Requerimiento AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/5
Cra 32 No. 12-81 : E ; SECRETARIA DE '*
Tel.: 364 9090
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Inaceptable |

gretaria Distrital de Salud de B
ubsecrelaria de Salud Pﬁbllglp oo

nitaria con enfoque de ri
adores de came y/o gmducton un?ic%.; mmﬂu

EVALUACION

AZ:(BNIJI‘HGTO i
~ /AS22N 001136

Marque con una X cuan
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

do el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

No aplica NA

Critico C

Marque con una X Ia casilla “NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por

parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |AR| |

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5, Resolu-

cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso- @
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7, Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17,38.).

550

=

= CALIFICACION DEL BLOQUE ||| |

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del actaJ

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS AJARGE)

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142

y 4143 de 2012, Resoluciones

834 y 835 de 2013; Resolucion [ 11
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2:1.2:2).

/

g
% <

[ CALIFICACION DELBLOQUE [} | |
AY

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del actaJ

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1 Resolucién 240/2013, Articulo @
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242

/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

w
I3
(==}
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Secretaris Distrital de Salud de Bogota =

Subsecretaria de Salud Publj T e, <
T porhaeclén saritara con enfoque de nesgo para vehicuios // ta Nomer
! INSpol admn;demmowoprodwumimsmmu AS22N 001136 |
 Continuacien T‘“"“~—
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR| | HALLAZGOS

32 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo |
\ 15 Numeral 1. Adiculo 68 Numeral .:
{ 41, Resolucion 2402013 Adiculo @ ‘ "

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo . !

131, Numeral 4, Resolucin 242 |

12013, Articulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4 1)

N

!

1

| C 4

|

|

33 Précticas higiénicas |
- 1

(Resolucion 300972010 Articulo 15 |
Numeral 3; Resolucion 24012013, @ 55 0 |
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17 1
Resolucion 242/2013. Articulo 13 N
Numeral 3, Articulo16) j
/ !

3 4 Educacién y capacitacion Y

(Resolucion 300972010 Aticulo 15 3

Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4 1, i
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- J 0
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2, Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Adiculo 57 Numeral 1)
[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE BZ ] La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del actaw

3

Bt T e GRSt et B oo

g e

4. SANEAMIENTO A | AR : | ; HALLAZGOS

3 N
s_ 4.1 Limpieza del vehiculo
1 (Resolucion 300972010, Articulo 68 |~
3 Numeral 4 2 y paragrafo, Resolu- |(“4 4 )5.5 0

cibn 240/2013, Articulo 131 Nu-

meral 4.1 y su paréagrafo; Resolu-
| cidn 242/2013, Articulo 56 Nume-

r@d2,43) <

g | 3 gnfd

B CALIFICACION DEL BLOQUE ||| | La calificacion del bloque corresponde al 11% del otal del acta |
ay 1
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota R

Subsecretaria de Salud Publica 4
“AS22N 001136

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque deriesgo para vehiculos
)

.~ ranspontadores de came y/o productos camicos comestibles

5. REQUISITOS HIGIENICOS A [AR]| 1| HALLAZGOS

—

5.1 Procedencia de la materia 2

prima ¢
(Ley 09/1979, Arliculo 344; Reso- /

) lucién 402 de 2002, Articulo 5.
% Resolucién 5109 de 2005, De- @
R crelo 1500/2007, Articulo 39 Nu-

meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1, Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114, 1

131 Numeral 3.1; Resolucién 242 -
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

(5]
o
<

Y

e g v

; 1
i |
' 5.2 Condiciones de transporte H A
(Resolucion 3009/2010, Articulo d 4

! 68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- - : i

: solucion 240/2013, Articulo 131 55 0 - ;-

3 Numeral 3.2,3.3,34,35,36Re- \ 4

solucion 242/2013, Articulo 56 \
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6) A

5.3 Cadena de frio

Resolucién 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3, Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
clén 242/2013 Numeral 4)

(Decreto 1500/2007, Articulo 39, Q
13

[c]

( CALIFICACION DEL BLOQUE [ |  La calificacién del bloque corresponde al 35% del lotal del acta |

Hoja 4/5
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e et e

i i, W

\ % De cumplimiento CONCEPTO ZIZiiinm= | Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los aspectos

.| Numero total de muestras tomadas

T T ——y Ty

1
Secrelaria Distrital de Salud de Bogoté W isioe s G : i
Subsecretaria de Salud Publica 7 . Acta Numero

Acta de inspeccion sanilaria con enfoque ©sgo para vehiculos

+transportadores de carne y/o productos camicos comestibles /,/ ASZZ_N 0 G;]}«SG
e

[I Il. CONCEPTO SANITARIO

Concento santsro e emis

a evaluar sea identificado como critico

N Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), ndepen

diente del porcentaje de cumplimiento

\ O O obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

emitir sera DESFAVORABLE y se proce

Desfavorable <79.9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS 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

Congelacion D Suspension total de trabajos o servicios ' D
Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion ) [:]
VI. OBSERVACIONES J

Por parte de la autoridad sanitaria: SQO\W)‘(’Q&-L\O‘(‘O\ \)Q\A(L?Cd(\ E,b\_(./"\ ¢ O;(%) f Lo Se
CuidonSom RAepdudkes. @ dsscax  Slokdod /- :

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 2 del mes de Q § del afio Z 07 \_.l en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendi6 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 LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: é)eQ\Y\ﬂ\\ QCB«C,)\ ( o Nombre:
Tipo de documento: <o ; Tipo de documento: '/
|

Numero de documente: > \\R Numero de documento:
Profesié(@gi&;/m en SVA\{'QUW\\V\\ (Profesion u oficio:

et =10 Qe )

/ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION A TESTIGO
Nombréy | o Woad\a FAwT sheres

Tipo de&docunjento: cc.iXcE. DﬁT [JPePJps[]pTP[ Tipo de documento: cclJce.[OnT[JrerJps[IpTe[ ]
Numero\jds 9£cumento: (e)o < A A é) Numero de documento: )
Cargo: E}\zérga/do @Conductor [ Firma: {

MMM Totllumn

NOTA 1: "En concordancia con lo é§tablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicién de un concepto

sanitanio 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 consignacion de informacion fal

sa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
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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
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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
*
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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.)
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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))
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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.)
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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
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Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

5.5 Limpieza y desinfeccion
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de areas, equipos y i ' QL\@% &
utensilios 4 2 0 .
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.)
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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 ‘
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Resolucion 2674/2013 :
Articulo 26.)

C
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185

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

6.1 Condiciones generales
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de almacenamiento. ‘ T
1 § = Gv(\\t& 12 \ 7
(Resolucién 2674 de 2013 5 2); 0 PQ W\ﬁ\\ \ 6\0( - 5 A
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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
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La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta
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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
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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
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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 )




