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CERTIFICA QUE: e

Jfizando el curso de higiene Y

Que La persona en mencin se encuentrd e 24, con una
. .. # 2 2y
manipulacion de alimentos desde ef dia 29 Jf A el }r!Im de
" s en
intensidad fioraria de Diez (10) horas programa

L8 '—'6"411‘:':013‘
i . : ssolucion 267
capacitacion continuada de acuerdo con (a resolucio

»
enero de 20

MYRIA NDA LOPEZ 2
CC.52.018. 79 18069 AN
Ingeniera de alimentos
25254109441CND

Seleccione verdadero (V) o falso (F) segun
corresponda

1. Las caracteristicas organolépticas de
un alimento son Olor color, sabor,

textura y sonido. ( \d )

2. Una persona puede manipular

alimentos cguauna herida abierta.
(.

3. Un alimento es una sustancia
nutritiva que toma un ser vivo para
mantener su/s{unciones vitales.

( )

4. Los alimentos perecederos son los
alimentos que se alteran _
rapidamente (\{ )

5. El manipulador de alimentos debe
lavar sus manos solamente cuando

va al baro. (_¥_)

6. Los alimentos deben ser
desinfectados posterior a s
recepcion. (\__) /w

5 dad
7. /¢Cémo se llama la enferme
generada por la orina del roedor?

E{ Leptospirosis
) Diabetes
c) Fiebre tifoidea
d) Covid-19

8. ;Qué dotacién debe tener el punto de
lavado de manos?

a) Toallas de papel y llave de pedal
b) Jabén Liguido e instructivo de
lavado de manos
Todas las anteriores

9./ ¢Qué es la higiene?

7{ Principios y reglas que estan

destinadas a prevenir enfermedades
y conservar en buen estado la salud

b) Bafiarse todos los dias

c) Proceso de contaminacion de un
alimento

d) Desinfeccion de equipos

10. ¢Con qué frecuencia se debe realizar
el control de temperatura de las
neveras?

a) Semanal
)‘{ Diario
c) Anual

d) Mensual
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EXAM
EN D APTITUD T

PARA MANTPULACION DE
ALIMENTOS

LUZ ELENA LANDAZABAL G.
U -
\MEDICOGENERAL
O
\ ﬁ

—
INFORMACION DEL PACIETTE_’Jﬁ
2024
29 ENERO
NOMB RES:

EDUARDO ANTONIO [APELLIDOS:[DIAZ DIAZ
DOCUMENTO: cc T

BT ———
Resultados obtenidos en laboratorio:

| OTRO [N [79.526.433

FROTIS DE GARGANTA FROTIS DE UNAS
Coloracion de Gram KOH

Bacterias Reacci6n Leucocitaria Ufias Mano Derecha Ufias Mano lzquierda
Cocos Gram
Positivos: +
Bacilos Gram
Positivos: +

ESCASAS NEGATIVO NEGATIVO

CONCEPTO

Se expide certificado médico del paciente en mencioén, el cual no padece enfermedades infectocontagiosas de piel, ni
garganta, por lo cual puede vivir en comunidad: con exdmenes paraclinicos normales, por lo que sc considera APTO/A
para manipular alimentos.

APTO SIN RESTRICCIONES| X |[RECOMENDACIONES
APTO CON Realizar pausas activas, hibitos de vida saludables, habitos posturales
RECOMENDACIONES adecuados, uso de elementos de proteccién individual.
APTO CON RESTRICCIONES

"El examinado/a certifica que NO omiti6 ningiin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y
familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda informacion expresada en este documento es cierta”

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATORIO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

C.C. 34522500
REGISTRO MD 34.522.500
MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
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/ Secretaria Distrital de Salud de Bogoté o A Jmero
Acta de Inspecciﬁn?;ilg' ?ecrptari(a: oot e g Ob"gg ria a Vehicul ?‘;ag 3 l 7 8 7
llancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos i

transportadores de alimentos y mater%s primas para alimentos ASI SRS -

; it ”
ESE.: Lheed Nodke Fecha: ol

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
31644 21067

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la ion:
inspeccion: U(Oo‘ ;f'.om‘?" o

Direccion donde se realiza la inspeccion: ceqgyuc §ryvo

Localidad: (ciyrios  Unvclogs

UPZ: Andles [Barrio: Rune (o
Nombre del propietario del vehiculo:  Sancl, a faecro L’nf kf-f (p,{ |r'g O
Tipo de documento: C.C.[¥C.E.[INIT[JPEP[JPSJPTR[ ] |Nﬂmer0: S1166436
Correo electronico para notificacion*  ~g 11 -21€

Direccién de Notificacin: (| Uy ¢ sur 3A Jo esTe [Teléfono: 3214503437

Nombre del propietario del producto: FAuCudo Artonio Dige Ovay
Tipo de documento: C.C.[XC.E.[_NIT[JPEP[Jrs[JpTP[] ‘Namero: Q3 LEY33

Correo electrénico para notificacion*  educligy 260 Y@ gmeel. com

Direccién de Nofificacion: (L 486 Sut 34 So  ¢ST€ ITB'éfl?"Oi 3 §0341.
LIneLa\QE\i?t\(\eTirEcignj I_f\ \ m&?\ OF JunaS y FGUWO I

Clas‘é d‘e vehiculo:  (Ciiion e-lc\ |'npa de carroceria: Fu,3 on

Modelo: -4 0 |Marca: Cheyiolet [PIaca: SPLBOS

Sistema de refrigeracién: SI[_] NO[X]

Namero de trabajadores: i I Horario: Diurno [_|Nocturno [_]24 horas [ Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a demingo, Fin de semana [] Otro:[]

Tipo de productos que fransporta:
3 g Pan Y P;Oclucfoj N varfdflr.‘q HAL ro YOI 18N el gerac o

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable 4
FEGHA OE Lh s, ok Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA ' : requerimientos [ de la Gltima inspecci6n CH e T
INSPECCION | 0% o8 w1l

Desfavorable []

MOTIVO DE LA INSPECCION

r i i Asociada a peticiones, quejas
Programacion [x] | Solicitud del interesado ]
i _ ffﬁmem de radicado: y reclamos 0
O B o A ) Numero de radicado:

X : ! o . : e Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [[] | procesos Saiconaborios, aildey: . L]
Numero de radicado: < LAY 244
otro: [] Especifique:

,_ —EVALUACION CALIFICACION
’ f ; ‘ e 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.

: s Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR| cyitos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable | descritos en el instructivo ﬁ_‘asa el aspecto a evaluar.
“| Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainoctidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

www.saludcapital.gov.co : % BOGOTA 0C.

Hoja 1/4
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X N{imero
cta Num
/ Secretaria Distrital de Salud de Bogota A

7

Subsecretaria de Salud Pblica S e A S1IN 0 31 7 8/

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria ?mentos i )
transportadores de alimentos y materias pnrqq;._pf_?:f i o ;

' — 2014
ESE: (heed ~oiic

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Namero de Inscripcion:

31644 21067

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Numero de carpeta:

Yoo Rroneg e ens T o et
Direccién donde se realiza la inspeccion: cLque 5} 4o i ]

Localidad:  Belrrios Uavclos
3o -~ _____————-—'_'____—-_F
UPZ: Andef |Barno. R one7 (0

Nombre del propietario del vehiculo:  Sanci, o, (Pedecic _E—,n(;\ﬁ @,Hu?};o B
?lpo de documento: C.C.[¥|C.E.[INIT[(JPEP[_Jps[JpTR[ ] [Namero: £11 ¢l

Correo electronico para notificacion* ~g Tt 21 ¢ . -
Direccion de Notificacion: ¢ [y 6 suk 3A Jo esTE Teléfono: 321US034 31
Nombre del propietario del producto: (- /s cle Andomo 0ic ¢ Day

Tipo de documento: C.C.[3{C.E.[JNIT [JPEPCIPsIPTR] |Ntmero: 3 5 L&Y 3 3

Correo electrénico para notificacion® e vchcy L6036 gmeel. comm

Direccion de Notificacion: CL 488 sun 34 So  ¢sT¢ |Te|éfonc|: Y024 .
Linea de interyencién; Al meidos semes Y #Gwo S
Cias};\dg\\}eﬁiéulko': ' -Q"-mnmdf—\

|T1po de carroceria: £, Gon

Modelo: ;10 lMarca: Chewrole b IF’L':‘CE" SPLSOS
Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO
Numero de trabajadores: 1 Horario: Diuno [_]Nocturno ] 24 horas [id Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemnes| ] Domingo a domingo Fin de semana [J otro:[]
Tipo de productos que transporta:

Pun Y E;QCIL‘.‘C‘OJ C"‘f r[o,\,_/‘l([l:r,‘(r C{u’— e} ‘(‘C'(_,lle“ar, v A'S/F'(f(‘lo[q

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable (X
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA ) ' requerimientos U de la (ltima in i6 OI:l L
INSPECCION | o8 o0& 1012 i
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion Px] | solicitud del interesado O Asociada a peticiones, quejas
. .| Nimero de radicado: Y reclamos O
Pearrn (ol Croly Numero de radicado:
Solicitud oficial " [ | Eventode interés en salud pablica [] Solicitud de Practica de pruebas|
Ndmero de radicado: 11499 24 Procesos sancionatorios admin [

Otro: D Especifique:
P —————3 — —-—J-_ = —
_ /.4 —EVALUACION \]‘ CALIFICACION 3
| L oalf 8. i
] Marque con una X cuando e| vehiculo cumple la totaligag d isi
/ ; : : e |
Aceptable / A critos en el instructivo para ef aspecto a evaluar, RN e

Aceptble con Requerimiento AR Mgrque €on una X cuando el vehiculo Cumple p.
critos en el instructivo para el aspecto g evalua

arcialmente |og requisitos des-
r.

Marque con una X cuando el vehi
Inaceptable . 0 el vehiculo no cumple con ni isi
P | descritos en el instructivo para el aspecto a evallauar PAEROICS Macuiice
"| Marque con una Xla casilla "C" ' ~
Criti g o Cuando el incum limiento de| i
ritico C la inacuidad de los alimentos Yy deba aplicar Mp_rif:i: e--:-_f- a-SpP cto a verificar afecta
MNia Al vaakfo -
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_~VUNDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA ynipap L (AZGOS
DE TRANSPORTE A [AR| | HALLAZ
rdNAtTP

201 310617

1.1 Disefio Sanitario dg| vehiculo,
(Decreto 561 de 1984, Art. 9.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367

368, 369y 373. Decreto 616 dq. | /=
2006 Art57, At : @
Resol. 2674/2013. Art. 2

NGm. 5y 9. Resol. 250512004,
Att.4)

c]
P e ] — | | % del total del acta
CALIFICACION DEL BLOQUE & La calificacién del bloque corresponde al 12% de
_————__________________________
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

GOS _
AR I i 32U S0 I

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

Nim. 1y 5. Art. 9, Num. 152
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013.) : !_C_
== 2 el NS o sa ;
CALIFICACION DEL BLOQUE \L La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

|

>

AR | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.

(Resol. 2674/2013, Art, 11, @ 65| 0
NUm. 5. Art. 14, Num. 12.)

o8 o8 b1l

3.2 Reconocimiento Médico ; \ i
(Resolucion 2674 de 2013 . @ 2 o
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

acticas higiénicas.
i (PRr:solucién 2674/2013, L]
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @ 6.5 0
4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14,
A'rﬂculo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

]

.Hoja 24 i
- | TR R
Cra 32 No. 12- ;

- s
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3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

- " rp__]r[_}d-' et WA A PO Th
by
(‘Lh%}"'d\do‘c/i o ﬁelM(,@‘eir'Cf e'l (OI'- I~
(ﬂﬁg{_‘ \"!ml’ '.C:n_

[c]

6% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE |37 La calificacién del bloque corresponde al 3
4. SANEAMIENTO A |AR]| 1 HALLAZGOS, |
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013, @ 510
Art. 29, Nim. 4y 5.)
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE (£ La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A | AR

HALLAZGOS

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

o
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 6) 2,510
Resol. 2674/2013. Art. 19, L
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) Pk i
AT C
l: CALIFICACION DEL BLOQUE 20 La calificacion del '_’bloqug corresponde al 25% del total del acta
Hoja 3/4
»*
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE ‘*
Tel.: 364 9090 : SALUD BOGOT,\
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T 4 halglas primas pa'ra“a'l;n:g‘l.'lt';;llos (_: . ASllN 0 3 1 7 8 { .

De cumplimien IIl. CONCERTO §
swaroaena | Nivel de cumplimi n caso que uno 0 critico ¥
X Favorable ——mpmiento a evaluar sea identificado G°m°ble ()
A e e g 'y | 90-100% calificado como . Ind e de
a Fav independiente  del porcen CEPTO
e by imiento obtenido, N
requerimj L cumplimien y ser
e |ent05 60‘89,9& SAN'TARIO a emi cederé a
DESFAVORABLE ¥ SGAPEE;?ARU\ DE
A 0 r Y g Desfavorable <50.0% aplicar la MEDIDA S
e SEGURIDAD respectiva.

. RELAGIG
T RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ______—— |
otal de Muestras tomadas
—— I

Namero =
| del acta de toma de muestras 5 A

| T

ab—————___________ IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
ebe aj A
Justar el vehiculo a |a normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente 2

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD D

e O A
Congelacio —
D ° k [] | suspensién total de trabajos 0 serviclos lj

e : . -
- D Destruccion o GGSM//
V1. OBSERVACIONES e TR

Por parte de | i itaria: .
p a autoridad sanitaria: uél,\: (U\o VA LE (it Q\ woved, ol lerin l,p_gr”(;n’ I = - ol 2~

Chliecda e zaqudo_

i Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

N £V 4

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 _1Q__ delmesde __ O delafio _ 201Y 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.

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

TR W T T TR

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: flesicn \otiznm g lomidy S ot Nombre:
Tipo de documento: cc Tipo de documento: |
Numero de documento:Jo LYY ¢ 345 Numero de documento: [
Profesién u oficio™¢ 6’/ GG By JerhfGna 844,_; am Ly efir.‘} Profesion u oficio: [
Firma: v Lasw4 S Firma:
it PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Awccico (pdes  Chaves. Nombre: [
Tipo de documento: C.C. [ JC.E.CINIT [JPEPLJPS[]PTP[ [Tipo de documento: C.C.[ IC/E.[ INIT[ JPEP[JPs[JpTP[]
Numero de documento: §1 1542 68 Nimero de documento:
Cargo: chargadolf] _C;onductorl:l ; Firma: {
FisaL Ll Le— [

NOTA-1 - Acia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitarjo desfavorable y/o de medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" - '
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada én 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 yLe
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” " ! Y

Hoja 4/4-

*

Cra 32 No. 12-81 ‘ SECRETARIA DE i
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Corporacién Investigativa Del Medip Ambiente
t’ _ NT 830.081.924—§
<« CARNET DE mmmvmcrdwowzmm*ms
~MPRESARIAL
NOMBRES: EpuaRDO ANTONIO
APELLIDOS: p1az DIAZ

DOCUMENTQ: 79.526.433

Carrera 26 B g 4o _ 5>
< =37 Sur(p (ﬁ:n-r_)-d’é‘&fﬂm{, 7381644 310877
drupoempresariafe 108777689

TMa@gmail ¢om
IDENTIF

=3 T

CERTIFICA QUE: e

Jfizando el curso de higiene Y

Que La persona en mencin se encuentrd e 24, con una
. .. # 2 2y
manipulacion de alimentos desde ef dia 29 Jf A el }r!Im de
" s en
intensidad fioraria de Diez (10) horas programa

L8 '—'6"411‘:':013‘
i . : ssolucion 267
capacitacion continuada de acuerdo con (a resolucio

»
enero de 20

MYRIA NDA LOPEZ 2
CC.52.018. 79 18069 AN
Ingeniera de alimentos
25254109441CND

Seleccione verdadero (V) o falso (F) segun
corresponda

1. Las caracteristicas organolépticas de
un alimento son Olor color, sabor,

textura y sonido. ( \d )

2. Una persona puede manipular

alimentos cguauna herida abierta.
(.

3. Un alimento es una sustancia
nutritiva que toma un ser vivo para
mantener su/s{unciones vitales.

( )

4. Los alimentos perecederos son los
alimentos que se alteran _
rapidamente (\{ )

5. El manipulador de alimentos debe
lavar sus manos solamente cuando

va al baro. (_¥_)

6. Los alimentos deben ser
desinfectados posterior a s
recepcion. (\__) /w

5 dad
7. /¢Cémo se llama la enferme
generada por la orina del roedor?

E{ Leptospirosis
) Diabetes
c) Fiebre tifoidea
d) Covid-19

8. ;Qué dotacién debe tener el punto de
lavado de manos?

a) Toallas de papel y llave de pedal
b) Jabén Liguido e instructivo de
lavado de manos
Todas las anteriores

9./ ¢Qué es la higiene?

7{ Principios y reglas que estan

destinadas a prevenir enfermedades
y conservar en buen estado la salud

b) Bafiarse todos los dias

c) Proceso de contaminacion de un
alimento

d) Desinfeccion de equipos

10. ¢Con qué frecuencia se debe realizar
el control de temperatura de las
neveras?

a) Semanal
)‘{ Diario
c) Anual

d) Mensual

Carvera 26 B # 42 - 37 sur Teléfono 7581644 — 3108777689; 3173315971

E-mail; grupoempresarialcima@gmail com

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

EXAMEN DE APTITUD PARA MANIPULACION DE
ALIMENTOS

LUZ ELENA LANDAZABAL G.

MEDICO GENERAL

INFORMACION DEL PACIENTE

[ 20 [ENERO | 2024

NOMBRES: [EDUARDO ANTONIO  |APELLIDOS:|DIAZ DIAZ

DOCUMENTO: | x[cc| [T | oTrRO [ Ne:[79.526.433

Resultados obtenidos en laboratorio:

FROTIS DE GARGANTA FROTIS DE UNAS
Coloracion de Gram KOH

Bacterias Reaccion Leucocitaria Ufias Mano Derecha Ufias Mano lzquierda

Cocos Gram

Positivos:
o?ltlvos + ESCASAS NEGATIVO NEGATIVO
Bacilos Gram

Positivos: +

CONCEPTO
Se expide certificado médico del paciente en mencion, el cual no padece enfermedades infectocontagiosas de piel, ni
garganta, por lo cual puede vivir en comunidad: con exdmenes paraclinicos normales, por lo que sc considera APTO/A
para manipular alimentos.
APTO SIN RESTRICCIONES| X [RECOMENDACIONES
APTO CON Realizar pausas activas, hdbitos de vida saludables, hdbitos posturales
RECOMENDACIONES adecuados, uso de elementos de proteccion individual.

APTO CON RESTRICCIONES

"El examinado/a certifica que NO omiti6 ningtin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y
familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda informacion expresada en este documento es cierta

"

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATORIO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENITE

C.C. 34522500
REGISTRO MD 34.522.500
MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CARRERA 26B #42 - 37 SUR  TEL (601) 7581504 - CEL 3202293694
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/ Secretaria Distrital de Salud de Bogoté o A Jmero
Acta de Inspecciﬁn?;ilg' ?ecrptari(a: oot e g Ob"gg ria a Vehicul ?‘;ag 3 l 7 8 7
llancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos i

transportadores de alimentos y mater%s primas para alimentos ASI SRS -

; it ”
ESE.: Lheed Nodke Fecha: ol

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
31644 21067

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la ion:
inspeccion: U(Oo‘ ;f'.om‘?" o

Direccion donde se realiza la inspeccion: ceqgyuc §ryvo

Localidad: (ciyrios  Unvclogs

UPZ: Andles [Barrio: Rune (o
Nombre del propietario del vehiculo:  Sancl, a faecro L’nf kf-f (p,{ |r'g O
Tipo de documento: C.C.[¥C.E.[INIT[JPEP[JPSJPTR[ ] |Nﬂmer0: S1166436
Correo electronico para notificacion*  ~g 11 -21€

Direccién de Notificacin: (| Uy ¢ sur 3A Jo esTe [Teléfono: 3214503437

Nombre del propietario del producto: FAuCudo Artonio Dige Ovay
Tipo de documento: C.C.[XC.E.[_NIT[JPEP[Jrs[JpTP[] ‘Namero: Q3 LEY33

Correo electrénico para notificacion*  educligy 260 Y@ gmeel. com

Direccién de Nofificacion: (L 486 Sut 34 So  ¢ST€ ITB'éfl?"Oi 3 §0341.
LIneLa\QE\i?t\(\eTirEcignj I_f\ \ m&?\ OF JunaS y FGUWO I

Clas‘é d‘e vehiculo:  (Ciiion e-lc\ |'npa de carroceria: Fu,3 on

Modelo: -4 0 |Marca: Cheyiolet [PIaca: SPLBOS

Sistema de refrigeracién: SI[_] NO[X]

Namero de trabajadores: i I Horario: Diurno [_|Nocturno [_]24 horas [ Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a demingo, Fin de semana [] Otro:[]

Tipo de productos que fransporta:
3 g Pan Y P;Oclucfoj N varfdflr.‘q HAL ro YOI 18N el gerac o

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable 4
FEGHA OE Lh s, ok Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA ' : requerimientos [ de la Gltima inspecci6n CH e T
INSPECCION | 0% o8 w1l

Desfavorable []

MOTIVO DE LA INSPECCION

r i i Asociada a peticiones, quejas
Programacion [x] | Solicitud del interesado ]
i _ ffﬁmem de radicado: y reclamos 0
O B o A ) Numero de radicado:

X : ! o . : e Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [[] | procesos Saiconaborios, aildey: . L]
Numero de radicado: < LAY 244
otro: [] Especifique:

,_ —EVALUACION CALIFICACION
’ f ; ‘ e 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.

: s Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR| cyitos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable | descritos en el instructivo ﬁ_‘asa el aspecto a evaluar.
“| Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainoctidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

www.saludcapital.gov.co : % BOGOTA 0C.

Hoja 1/4
*
Cra 32 No. 12-81 ' 3 SECRETARIA DE ‘**
Tel.: 364 9090 uﬁm SALUD ] BOGOTI\
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X N{imero
cta Num
/ Secretaria Distrital de Salud de Bogota A

7

Subsecretaria de Salud Pblica S e A S1IN 0 31 7 8/

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria ?mentos i )
transportadores de alimentos y materias pnrqq;._pf_?:f i o ;

' — 2014
ESE: (heed ~oiic

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Namero de Inscripcion:

31644 21067

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Numero de carpeta:

Yoo Rroneg e ens T o et
Direccién donde se realiza la inspeccion: cLque 5} 4o i ]

Localidad:  Belrrios Uavclos
3o -~ _____————-—'_'____—-_F
UPZ: Andef |Barno. R one7 (0

Nombre del propietario del vehiculo:  Sanci, o, (Pedecic _E—,n(;\ﬁ @,Hu?};o B
?lpo de documento: C.C.[¥|C.E.[INIT[(JPEP[_Jps[JpTR[ ] [Namero: £11 ¢l

Correo electronico para notificacion* ~g Tt 21 ¢ . -
Direccion de Notificacion: ¢ [y 6 suk 3A Jo esTE Teléfono: 321US034 31
Nombre del propietario del producto: (- /s cle Andomo 0ic ¢ Day

Tipo de documento: C.C.[3{C.E.[JNIT [JPEPCIPsIPTR] |Ntmero: 3 5 L&Y 3 3

Correo electrénico para notificacion® e vchcy L6036 gmeel. comm

Direccion de Notificacion: CL 488 sun 34 So  ¢sT¢ |Te|éfonc|: Y024 .
Linea de interyencién; Al meidos semes Y #Gwo S
Cias};\dg\\}eﬁiéulko': ' -Q"-mnmdf—\

|T1po de carroceria: £, Gon

Modelo: ;10 lMarca: Chewrole b IF’L':‘CE" SPLSOS
Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO
Numero de trabajadores: 1 Horario: Diuno [_]Nocturno ] 24 horas [id Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemnes| ] Domingo a domingo Fin de semana [J otro:[]
Tipo de productos que transporta:

Pun Y E;QCIL‘.‘C‘OJ C"‘f r[o,\,_/‘l([l:r,‘(r C{u’— e} ‘(‘C'(_,lle“ar, v A'S/F'(f(‘lo[q

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable (X
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA ) ' requerimientos U de la (ltima in i6 OI:l L
INSPECCION | o8 o0& 1012 i
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion Px] | solicitud del interesado O Asociada a peticiones, quejas
. .| Nimero de radicado: Y reclamos O
Pearrn (ol Croly Numero de radicado:
Solicitud oficial " [ | Eventode interés en salud pablica [] Solicitud de Practica de pruebas|
Ndmero de radicado: 11499 24 Procesos sancionatorios admin [

Otro: D Especifique:
P —————3 — —-—J-_ = —
_ /.4 —EVALUACION \]‘ CALIFICACION 3
| L oalf 8. i
] Marque con una X cuando e| vehiculo cumple la totaligag d isi
/ ; : : e |
Aceptable / A critos en el instructivo para ef aspecto a evaluar, RN e

Aceptble con Requerimiento AR Mgrque €on una X cuando el vehiculo Cumple p.
critos en el instructivo para el aspecto g evalua

arcialmente |og requisitos des-
r.

Marque con una X cuando el vehi
Inaceptable . 0 el vehiculo no cumple con ni isi
P | descritos en el instructivo para el aspecto a evallauar PAEROICS Macuiice
"| Marque con una Xla casilla "C" ' ~
Criti g o Cuando el incum limiento de| i
ritico C la inacuidad de los alimentos Yy deba aplicar Mp_rif:i: e--:-_f- a-SpP cto a verificar afecta
MNia Al vaakfo -
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_~VUNDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA ynipap L (AZGOS
DE TRANSPORTE A [AR| | HALLAZ
rdNAtTP

201 310617

1.1 Disefio Sanitario dg| vehiculo,
(Decreto 561 de 1984, Art. 9.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367

368, 369y 373. Decreto 616 dq. | /=
2006 Art57, At : @
Resol. 2674/2013. Art. 2

NGm. 5y 9. Resol. 250512004,
Att.4)

c]
P e ] — | | % del total del acta
CALIFICACION DEL BLOQUE & La calificacién del bloque corresponde al 12% de
_————__________________________
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

GOS _
AR I i 32U S0 I

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

Nim. 1y 5. Art. 9, Num. 152
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013.) : !_C_
== 2 el NS o sa ;
CALIFICACION DEL BLOQUE \L La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

|

>

AR | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.

(Resol. 2674/2013, Art, 11, @ 65| 0
NUm. 5. Art. 14, Num. 12.)

o8 o8 b1l

3.2 Reconocimiento Médico ; \ i
(Resolucion 2674 de 2013 . @ 2 o
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

acticas higiénicas.
i (PRr:solucién 2674/2013, L]
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @ 6.5 0
4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14,
A'rﬂculo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

]

.Hoja 24 i
- | TR R
Cra 32 No. 12- ;

- s

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

- " rp__]r[_}d-' et WA A PO Th
by
(‘Lh%}"'d\do‘c/i o ﬁelM(,@‘eir'Cf e'l (OI'- I~
(ﬂﬁg{_‘ \"!ml’ '.C:n_

[c]

6% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE |37 La calificacién del bloque corresponde al 3
4. SANEAMIENTO A |AR]| 1 HALLAZGOS, |
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013, @ 510
Art. 29, Nim. 4y 5.)
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE (£ La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A | AR

HALLAZGOS

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

o
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 6) 2,510
Resol. 2674/2013. Art. 19, L
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) Pk i
AT C
l: CALIFICACION DEL BLOQUE 20 La calificacion del '_’bloqug corresponde al 25% del total del acta
Hoja 3/4
»*
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE ‘*
Tel.: 364 9090 : SALUD BOGOT,\
www.saludcapital.gov.co e
kb et o sl i i R
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T 4 halglas primas pa'ra“a'l;n:g‘l.'lt';;llos (_: . ASllN 0 3 1 7 8 { .

De cumplimien IIl. CONCERTO §
swaroaena | Nivel de cumplimi n caso que uno 0 critico ¥
X Favorable ——mpmiento a evaluar sea identificado G°m°ble ()
A e e g 'y | 90-100% calificado como . Ind e de
a Fav independiente  del porcen CEPTO
e by imiento obtenido, N
requerimj L cumplimien y ser
e |ent05 60‘89,9& SAN'TARIO a emi cederé a
DESFAVORABLE ¥ SGAPEE;?ARU\ DE
A 0 r Y g Desfavorable <50.0% aplicar la MEDIDA S
e SEGURIDAD respectiva.

. RELAGIG
T RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ______—— |
otal de Muestras tomadas
—— I

Namero =
| del acta de toma de muestras 5 A

| T

ab—————___________ IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
ebe aj A
Justar el vehiculo a |a normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente 2

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD D

e O A
Congelacio —
D ° k [] | suspensién total de trabajos 0 serviclos lj

e : . -
- D Destruccion o GGSM//
V1. OBSERVACIONES e TR

Por parte de | i itaria: .
p a autoridad sanitaria: uél,\: (U\o VA LE (it Q\ woved, ol lerin l,p_gr”(;n’ I = - ol 2~

Chliecda e zaqudo_

i Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

N £V 4

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 _1Q__ delmesde __ O delafio _ 201Y 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.

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

TR W T T TR

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: flesicn \otiznm g lomidy S ot Nombre:
Tipo de documento: cc Tipo de documento: |
Numero de documento:Jo LYY ¢ 345 Numero de documento: [
Profesién u oficio™¢ 6’/ GG By JerhfGna 844,_; am Ly efir.‘} Profesion u oficio: [
Firma: v Lasw4 S Firma:
it PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Awccico (pdes  Chaves. Nombre: [
Tipo de documento: C.C. [ JC.E.CINIT [JPEPLJPS[]PTP[ [Tipo de documento: C.C.[ IC/E.[ INIT[ JPEP[JPs[JpTP[]
Numero de documento: §1 1542 68 Nimero de documento:
Cargo: chargadolf] _C;onductorl:l ; Firma: {
FisaL Ll Le— [

NOTA-1 - Acia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitarjo desfavorable y/o de medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" - '
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada én 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 yLe
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” " ! Y

Hoja 4/4-

*

Cra 32 No. 12-81 ‘ SECRETARIA DE i
Tel. 364 9090 8. | saup | BOGOT/\
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secretaria Dislni:ige sSaliugr Fc"eb?ogota‘% "

) cratar ud:Publicafur 1, ;i

nSpeccion 15““’0‘#0?\ ‘%ue s’rlgsgt;}‘am expandids‘-& N
ne:y/aeprod Slop o gamlc.o i comest blas i ;

\E SEE. b\)(‘){lk Y_) ( C\f \\{/\J OENEY \\ i Fecha:| |ao I(QL"F | (@;,t.*.-.'i|

“CEDULA'DEL EﬁTABLECIMIENTO g

|D Es!ablecsmiento ]r <‘ \ : Numero de lnsbnpcubn sXE! 1
| '

d ! ;
Numero acarpeta ) TE ’(_']

|Razén social: N(\ [\P\\Cr\ 'Ili, I‘III,

Powered by @ CamScanner

Nombre del establ : ' e S THAe §
re del establecimiento H(\ k r’\ g ki) >
NTI020) 120 L\ bV H # seder ) PLCHA- “
] x l #
Direccion: v L P H
G s e R TP AR :
Ubicacid i i { :
B Ny (\ P\ (Q A ~ { ]
Localidad: P A 2 AL CDY 2 2 L £ 5.\:\(11 Ko lf 7 1
Bamio: SOV peppn L\ [Teoros ) 5 ) O\ A G 4 B
Correo electronico para notificacién® r)\c bof-\[\\ﬂ(}( f\\“l\ \¢ & ) k:)ll \ @ ( YN\ { ( Oyt }
Nombre propietario: l\\ Y (\(’ 1 (g )C \[ (\‘\ L\' .8 1(7 ﬂ{_r Bbiig vl
T de documento:,C:C. [RIC.E. BN]TDPEP[]PSDPTPD|Numero documento: \L., Lo ) L0 2\ 3
Nombre representante legal: N 18] ﬁ ‘O\ &Q (‘\ e ;
Tipo de documento: C.C.[JC.E.INIT []PEP[]PSEI PTPD] Namero documento r\] ( , {.\ b iy ’
Direccion de notificacion: (‘ \' ﬁ 2. A r? G ¢ “)(_‘
Presenta matricula mercantil del establecimiento:'SI [1 NO/
Linea de mtervencmnt\\uu“ ‘\\H \ \f\N s \ Co Cafan
intervenciont x ¢ w1 01 0 A\ (e el O Cagnie o W\mwt (e Jum”{‘” ). 3
Tipo de establecimiento:(” + {r y. (VO N CALNE M PO ‘l\\JA CALRN (DY (e b
Establecimiento autorizado: SI'[Z ] NO[T]
Namero de trabajadores: - . . H ‘ Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24. horas | Otroz . S 00Am A N DD g 3
Dias de funcionamiento: Lunes'a vieres [ ]Domingo a dommga,Fln de semana [_] Otro: TS
Tipo de productos que expende: Carne:’ Bovina] Porcina.] Aves ] Productos carnicos comestibles (\ﬁsceras}_I;J ;
Otras especies: )
Otro tipo de productos: SjEJ NOOd ! a
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
é P Favorable O
FECHA D Favorable con i imi W B
i, | 00w [COREE 0| onpmemee | )
INSPECCION ol 08 e
). 2.. 11 10L) | Desfavorable O ' 4
i }f«”f#ﬁﬁﬁﬁ@,&%mﬂ”ﬁ“ TUUTIMOTNVODELAVISITA | e eyl
Asoclada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado O y reclamos O ;
i Programacién /ﬁj Nimero de radicado: Numero de radicado: :
4
E Solicitud oficial OJ Evento de interés en salud publica [] | Selicitud de préctica de pruebas/ .
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin O !
otro: [] Especifique: 3
1 el g AR g_‘i' i"’} %f" i ‘v s b “'EVALUACION . : e 13
; A Marque con una X cuando el eslablecimlenta cumple la totaliclad de los requisitos des-
Aceptable critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar,
Marque con una X cuanda'el establecimlento cumple parclalmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar. _
*Al suministrar esta informacién, se auloriza la noUllcaciOn electrénica 1.
Hoja 1/8 :
X
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=

Secretar[a Distrital de’Sallid de Bogotd™

falde

conje

8'Salud;Rablica =

A

Acta Numero

¢ e‘cﬂm&%}n‘p rndﬁdo

foquekde‘nesgo péré expendios S
I'nicﬁs’ t;ornestlbles i -

e

4 Qe Asé1E 708381’

"q-:., -

p&"-. _‘..;-mgr 4 :A‘

EVALUAC!(‘)N '

. 'IF"“""L' -«-—I«.. e -

i

Inaceptable

descnlos en el instructivo para el aspecto a evaluar

.'-'_'Marque con.una X cuandg el establecnmlento no cumple con nlngunb los requnsn[os

Noaplica. .. ..z ;

}
“en'el’ espamu ‘de’ hallazgos

Marque con una X la casalla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable {A} Justificar la razén del no aplica

-que el estableclmlento contintie ejerciendo sus labores.

“Marquecon una'X la'casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a venf car afecte
_|.Ja inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segurldad que impida

HALLAZGOS

:-\-' 4

13

1.1 Localizacién y dlseﬁu "

(Ley /1979, Anfcu{o' 58,26;
Resolucién '3009/2010;
67: Numeral.$:.2,.10. Resolucion’

les 1,
24212013, "Articulo'55¢ Num
les 1,2, 10.)

[

Anlculo‘ §

_ 240/2013, Adichl& 130; Numera™ [
2,8 0 Resoluclén ¥

|_.,_‘ .4 & C

_";...K‘

et

r

. \‘i\\‘? L _;‘;_\.',-, © <lfl'ia :»J .

Numeral:

ciont,. 240}201
Numera!es 31,6,
Resolucion™ 242:‘201 ; Ar‘l

14.) i

55 Numerales 3 6, 7,89, .13« i

MR A i N( ﬁ r\(“ﬁ o, SN ¥ )
-, '..‘. Y X --__\1' ioq. "

1.2 Condiciones de pisos y paredes " ARV Alrda ’.'}_“.E s v '\_. L& ' T T
_(Decreto 1500/2007  Articulo 267 s ;} AL RN, \«‘“ ‘. . Y ',,".
Nurneral : - 1.1.1, 7 Resolucién. oA Al O S T,
3009!2010“Arliculo 67/ Numera: PG eENR) P NG \ _;?".', e
les 4, 5, 11.2. Resolucién e 3 3 i n..\l\ b s
240/2013, Articulo 1307 Nurmera- L =T M MELRY FE B il
les 4, 5, 11.2..;Resolucion’ RS VAN SRR R BT H e VR RN AL AR B SN 412
24212013, Articulo’ '55: NUI“I‘IB .
les 4,5, 11.2)

R s DA V " |C
7 Techos, iluminacién _ ,j\r;‘}_"‘ \f b8
y ventilacién : AN G TR et T
(Decreto 1500/2007, Articulo’ 26‘ 2 B AN . TS
14000 ’Resolucmn | - W

Irrprenta Distrilsl

1.4 Instalaciones sanltarlas

lo 130: Numerales 15, 16, 17, 18,

19.)

(Resolucién:3009/2010; ‘Adticulo |- - 1|+
67: Numerales 15, 16, 17, 18,]...
19. Resolucién 240,"2013"Micu- %

19, Resolucion 24212013, Articu-| |/’
lo 55: Numerales 15,16, 17; 18 :

Cra 32 No. 12-81.
Tel.: 364 9090 5
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kel . SecreTaRDE
, &) SALUD

ALEALDIA MAYDR
D= 8000TA OC.

Powered by @ CamScanner

W

BOGOT/\ 1

PR N

-

b o e

PR PG R O NI VY Ve I


https://v3.camscanner.com/user/download

e S “ Secrotarls DIS\ATdS Saiud de ‘Bogota
v Subsacretaria de Salud Publica -

It%riq mn'agfoc[u

e dqpasgo

rara expendlo

. Wi, Acta Nﬁmero
Tt ‘As21E ‘708881

_ Continuacién
g __l.'l EDIFICA‘GlﬁN:

HALLAZGOS.

— st

Yook
D& <
N AN

1.5 Programa de Manlénimlenté' b .
de Instalaciones

pv
ey

(Decreto 150072007, Atticulo 26, | -
Numeral 1.2.1). :

H\_) LA \\u\{. fu.\

~

AR D OUIEAE Wnoo
Ly \r " (.

ik

LR

\ _‘j\(-"!‘-.... -;
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: "._'; “11. CONCEPTO SANITARIO

seleccione con una (X) el
. CONCEPTO mncemo sanitario  emit, | Nivel de cumplimiento. En 6430 que uno o més de los aspecios
'Fa\_, b! e i a evaluar sea Identificado como cfitico |
i 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen- | -
O, V808 T - T T diente del porcentaje'de cumplimiento | |
' | DG )< FAYOtebIe Gons D) — obtenido, el CONCEPTO SANITARIO @ | |
) 1 Requerimientos |1 - . b emitir ser4 DESFAVORABLE y se proce- |,
g der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
, | Desfavorable . 7", ' <509% ' |DE SEGURIDAD respectiva. _
N: DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO - o ot i E e
Namero total de muestras tomadas | R ' i 1
Namero del acta de tnma 'de muestras |" / ;

\‘E_fiREQUERIMENTosSANITAmos s TR e '_"'--1

WA
v ”APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ! -

Clausura temporal total Rk = __,\ Suspensuén total de trabajos o servicios e ’[:’ -

Clausura temporal parcial _~"[_] | Decomiso e o ("] i
% ispension parciélde:trabajos o serwcms / I:] Congelacion ' e . f D 1

Destruccion o desnaturalizacion ] ; T . ll 1
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Para constancia prevla lectura y ratificaciéh del contenido de la presente acla firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita; hoy \ },; 'delmesde _ (DY del aiio 7_‘7'_}}_‘1__ 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 dentm de un plazo no mayor de {5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

=5~ pOR" PARTE DE LA A‘(menm 'SANITARIA;, ~ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ~ * | |

s e R e

Ncmbre.\\ Yo Ol £ v f\ \Jl,\-‘-- ' Nombre; _
Tipo de documento: i : Tipo de documento: T
Namero de documento: ()‘1 i) k\k]‘ \.f Ll q q : Numero de documento:

Profesion u'dficioj { (i, )¢ e “‘(\ﬂﬁ W 1w ,\“ ey L | Profesién u oficlo:

Firma: ’/i V,,» . frsialt e Flrma: =

WM

T e oﬁ PARTE DEL: E&TABLEclmErgo,,, el L TESTIGO ©
Nombred\y2- (YN (oo y\™y Tyl £y | Nombre: -

3| Tipo de documento: c.C.Qc.ED NITCJPEPCJPS[]PTP[]Tipo de documento: C.C..C]C.E[] NiTDFEPDpsD prD
Namero de documenlo“ W 30 2680 7.\ Ndmero de documento: : '
Cargo: Rep(esentante legai[] Proplatarip Encargado ] | Firma:
Firma:I"‘ I\L& Q’ ‘['(]

NOTA 1: "En §oncordancia con Io"astnbdeclda 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 sanllaria de seguridad de la Ley © de 1979, se Iniclara una Invesligacién administrativa en salud confor-
me los térmings establecidos en el articulo 62 de |a Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La fdulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacian falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de Iey, de conformidad con lo dispuesto,en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinaria”
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hnlmos (3}@3 olumonas 51 né de zoos‘y /1506 d 2b11)1 [
A Ve g H R

o e

R

tDENTIFlCACléN DEL F‘RODU GTO

1 e 1 L ra
Nombre Del Producto: oo e r)( < ]
3 AN Py ~
i 1 '/.r'
E -~
Numero autorizacidn sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi- 5 v e T ey e ~ Yo G 7 I} W
cacion NSA T N GOZHBLET SO b ik I U LT s
i ro o

arce Delt Hofiees

G il iy Irj.’_.—
Presentacidn y Contenido neto: J LA L \,_‘_ i v <
RESER U - RN E C»‘}.:fIF-ICAGIDN CUMBLE:C/NO CUN R TS 2

Aspectos a verificar _ . |Calificacién Hallazgos Calificacién Hallazgos Calificacién Hallazgos

Nombre ¥ .
msssznmunmmmmmmﬂm(ﬂu1506m11)y :
se debe mjustsr 8 lo otorgado ‘en autorizacién comerdialzacién] T - / g
(RSA-PSA-NSA). Bmmm«-hmmdemmms #4 C / " q ’
(Res. 5109/2005) : L A S/ " /
Lista de Ingredientes : A
Articulo & #5.2 0 AL12# 2 (Res.5108/2005) 0 Aticulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011) a

Contenido Neto y mm
[Wﬁbﬁ#ﬁﬁohﬁlSﬂMﬁﬁ&?ﬂD‘éoMﬁ#ﬁSGBMRasol'u-
m1mum11)ammmmmhmmnnﬂ$ﬂmﬁ
cién, MB # 4 (Res. 5108/2005)

G
L

A

Nmm«m&oﬁlrd«m del fabricante, o
prmdndoporlluptundﬂ‘!lbrmdocmudopnr
deben I Drmnmlyd'umwlmpoﬂaﬁm

Mk:.iu 5W530ALIZH4 (Res.5108/2005) o Art. 5 # 54 (Res.1506/2011)

. |-
c|
-

=
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Identificacién de Lote
Ariculo 5# 5.50ArL 12#6 B{Res 5109}200510 A5 # 5.5 (Res.fsbamu‘l‘n

‘Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduc}
| dad o Vencimiento

Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 #7 (Res.5109/2005) o An.5 # 5.7 (Res.1506/2011) ’

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Ant.5 # 5.6 (Res, 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articulo 5 # 5.6.4 o ArL. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5# 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan jndicarse con
1|caracteres claros, bien visibles, indelebles y ficiles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra'y uso. Articulo 6 (Res. 5109/2005).

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad i | |

Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5# 6 Paragrafo Res.5109/2005 R i (e, .-

Pais de Origen . { 1 7
Articulo 12 # 5 (Res.5108/2005) N R / N {_\X ln
P i i6n de la etiquet J " ;
|Etiquetas que se adhieran a los dlimentos envasados no podrén removerse o 1[

Etiquetado en Idioma Ecpaﬁol

espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

en idioma espafol e inglés

Deberé utilizarse un rétulo o efiqueta complementario que conienga en mioma ;

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se acspfan :

by

e

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

o
—
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JL= ehque{a no debe describir el pmducto alimenticio erwasado de una forma -~
‘| engafiosa o susceptible de crear una impresion erménea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

~
f &

alimento.

No contfiene palabras, ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).
Si la etigueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor
me Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
|comrespondiente autorizacidn del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) Y

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos -
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) |

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier ofro producto con el cual pueda confundirse o e
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. |

Articulo 4. # & (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion "sabor artificial”.

mismo.

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La eliqueta del producto deberd contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte. =
# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen {\J k A

empaque al vacio y ofras tecnologlas como atmésferas controladas deberén 3 /
establecer la vida dtil del producto y colocar condiciones de conservacion del L7

\\‘ :

. Los productos verificados

NO CUMPLE

- CUMPLE

NO CUMP_LE

CUMPLE

NO CUMPLE

= # .~

: . 3 CU%LE

POR PARTEDE LA AUTORIDAD SANITARIA

|

oty

5 POR PARTE DEL ESTABLEG!MIENTD

5y
= s

Nombre:

T CGA

A Ui-—-

l

Nombre:l \§ §,

N’—\" (SN

&

LR )

Tipo de documento:

o

Tipo de documento: C.C‘C.ED NITDPEPDPSDF'TPD

Nuamero de documento:

' OYY

...-L{U

Ntmero de documento:\Q L 'L%. < ._/L i

i
W s

Profesién u ofi cioi“". SONAN

\JTRRHr !

&Jf_‘df LN »1 LB 1§,':‘Flrma

Cargo; Representante lega\DPropla\ari,:E Encargado[_]

Firma, :
imaiy L}

T

NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la ﬁscallzaclén sanitaria establecida en la Resolucién 1228 de 2013 y no consllluya una aprobacién nl autorizacidn del rotulado del producto evaluado.

e

NOTA 2:"La Adulteracidn, el uso frauduienlo. el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documenlo o sus ‘anexos, acarreara las responsabllidades de lay, de conformidad con lo dlspuasto en los anticulos 286 y ss. del Cddiga Penal
Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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e - Secretaria Distital de Salud de Bogota : = '
Acta de [nspe:gﬁcg!rﬁ;'aiigﬁ: Eﬁr&ﬂ’i rlesgo para. / oo et
___establecimientos de aimacenamiento de alimentos y bebidas ASO6E 706241
IES\E doced Cendin Odente Fecha:l 14 | 02 |JO&4J
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nimero de Inscripcion: Namero de carpeta:
Rigs AS 0010014 1820

Razén social:
COMEROIAIAADYP A FRESMAR 505

Nombre del establecimiento:

(oMepOAVV1ADOE N TRISMNE 28
N 900481 904 DV ¢ Sede: tecsmne 2p
Direccion: Cliilieg <TG NS
Ubicacion: MO APLICA
Localidad: MAPTIRES UPZ\ a saBa NA
R e Teléfonos 3 1051 3 8513

Correo electronico para notificacion® ADMIN - 528@ TecsMAR. (g ™M

Nombre propietario: (OMEPCIALLAADORA TRESMAR SaS
| Tipo de documento: C.C.[[Jc.E. CINIT{/IPEP[_]Ps[_lPTP[] ,Nﬂmero documento: Oy 481 402 - 6

| Nombre representantelegal: , \ (npny AL BERTy  cang  SALAIAR
TilF e documento: C.C.&C.E.CINIT [}PEPDPSDPTPDI Numero documento: 4}, 23 5
Direccién de notificacién: i -

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: ALIMENTOS SAany > U SeUROD

Intervencién: Devooi 7oy pe  npameninS Y Bedion)d
Tipo Ge ataB0CIER®: . b cios T DIk gacany Y peoduaosS VE MAR
Namero de trabajadores: q | Horario: Diurno [X]Nocturno [_]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [_] Otro: Lun¢ A SAENDO

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

s Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR| joqcritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Favorable O
FECHA DE LA
OLTIMA DO MM aann | Favorable con M % De cumplimiento 16 %
requerimientos de la ultima i i (]
INSPECCION 11 O 20a4 e la ultima inspeccion
Desfavorable O
_@?_ MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado & ?S;ﬂ;dniloas peticiones, quejas 0]
Programacion [J | Namero de radicado: BB 14 Nimero de radicado:
Solicitud oficial E) ‘| evania b intbibs on sbiud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: : Procesos sancionatorios admin
3| otro: [] Especifique:
2
§ EVALUACION
3 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.
E

ik | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
: |naceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

if;{,.';—:[;-rnir'ristrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota T ez
i\ g Sut:isé:acnataa{lari de Salud Piblica Acta Namero |
§ cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

 establecimientos de almacenamiento cflc;‘ g!i_rne_qto_s?_b%d_ai e ASO6E 706241 r

EVALUACION
Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
2 Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimient.o d_el aspecto a ven‘ﬁc.ar_ afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS

‘!
| No aplica

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,1.3,2.1,23y26)

a
(=]

i c

“Unon iedondrods entie oS N poed sl

y ey (gl WOIE S wlu p,’ }
@ondiclones de pisos i e o e )
y paredes 4 2 0 |7 €0 e o de prmes awel Liftene |
(Resolucion 2674/2013, ] f
Articulo 7, Numeral 1, 2.) Aey pulvb €0 i)
*

c]

1.3 Techos, iluminacién,
ventilacion y puertas 3
(Resolucién 2674/2013, 4 Z 0 P
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7,8.) .

1.4 Instalaciones sanitarias

\ esolucion 2674/2013, 5

“wArticulo 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,64)

: c

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta |

A

EQUIPOS Y UTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS

S = Uagn uJ\mJ((.(IU enle PCEd y poaed de |
2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, T11:3,5'(1 O
. Numerales 1,6,8y9,
E Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34)) ¥

\mprenita

Cumte Fow ) N

[e] |

CALIFICACION DEL BLOQUE S La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta

Hoja 2/5
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1
Secrelaria Distrital de Salud de Bogota e 2y - e
A Subsecmtarlaide Sa[udfg’(;‘:bligap Acta Ndmero [
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de rie ra
establecimientos de aimacenamiento de _al_i!‘p_entoa‘gobggidas P ASO6E 706241

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

3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013, 8 4 0
Articulo 11;Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12,)

[c]

= (e wodo) medvwo) \Ju’ir\“‘f SN on )
MU 1PJ("IU

3.2 Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013, 3 1,

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

[34]
o

x
| C
- AV moment <% oboetunn Monypulaide®l (on
3.3 Practicas higiénicas TS Jp‘ "d\_, Gt an - Ao Ocoluke o 'l(- aclwiidocr
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 | 4 0

=.4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14.
e \rticulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.) X IE

- pesento copalet de capaitaiian Jel  peisag!

s

I\'\LM\Pu\.-(\,., pE L Se Sbieivan Toléntio fan

3.4 Educacién y capacitacién 3 |15 0 |especio i BT oo sk
(Resolucion 2674/2013, '

Articulos 12y 13. Articulo 36.)
X 3 | C |

CALIFICACION DEL BLOQUE le,> | La calificacion del blogue corresponde al 22% del total del acta ]

b T T

4. REQUISITOS  HALLAZGOS
HIGIENICOS AgLAR RS :

4.1 Recepcion y requisitos
legales.

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7 3,
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucién 1506 de
2011) ¥

-in tirjl|n_4(t.{.‘1u; jervd Mo S cundencae ? !
o wu " I |
4.2 Condiciones de E-y o peaimelio) tale p oduths v poneg ! |
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 8 4 0 _;
Articulo 28, numerales 1, 8
4,5,6,7) ‘

[c]

k4
- Soput e Je manejo  Je lem [‘(—.(\.l Wil Ochiglog g 1
4.3 Conservacion de los
)

9]
o

imprenta Distrital

a)
productos. d
(Resolucion 2674/2013, 8 4 0
] Articulo 18, Numeral 3

- Articulo 27, literales a y c,
Articulo 28, numerales 2, 3.) X

~Tg -n!,l..-\u.{,- (TR Y] - dQ K

[c] i
E CALIFICACION DEL BLOQUE | \9q La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta B
Hoja 3/5 ;
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Secretarla Dislrital de Salud de Bogota I
Subsecretaria de Salud Publica

i - Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
estab!eciml_entos da_ _a!macgp_amiep}o _Qe alirppnlos% bgbidas ASO6E 70 G 2 4 1
-
/ 5. SANEAMIENTO A AR 1 HALLAZGOS
H
5.1 Suministro y calidad . !':
de agua potable. - Popa e Je buado de  Hdongue yigenle. ?
(Decreto 1575 de 2007, Articulo 7

10, Numeral 3. Resolucion 2674/ i
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, :
3.3,35.1,3.52y 353, Articulo I e 0 L g
26, Numeral 4. Articulo 32, i

Numeral 8. Resolucién 2115 de
2007, Articulo 9.)

w

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013 5
Articulo 6, Numeral 4, 5 2,8
Articulo 32, Numerales Sy 10.)

. | Gl

5.3 Residuos sodlidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, i 1l
5.2y 5.3. Articulo 33, : '
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

(]
(=]

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

-

Y [ C
@ .
2 - Piesnto Je pula BN pisod Jquate 1 Je
55 le‘pieza y desinfeccién 5 o PR
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007, 6 3 0
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucion 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.) A
| C
E L Uo G menlo plon Je Santomifnl P~ e gbiey
E f G algn (ot Lo O S, \]f{ Je Wy Y0 My
5.6 Soportes documentales Vun Aalenen ea Fifidasn Ll 3y
de saneamiento, e Limpirva o gletinteccun 4]
(Decreto 1575 de 2007, . 2 1 0 g 1
: Articulo 10, Resolucién
E 2674/2013 Articulo 26.) X
E | C
g CALIFICACION DEL BLOQUE h A La calificacién del bloque corresponde al 31% del total del acta I
L
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota - e
| Sugsaecretarla de SaludfF'ﬁbiirl;ja . Acta NUmero ;
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para {
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas ASO6E 706241 -

Il. CONCEPTO SANITARIO

De cumplimiento [ CONCEPTO iaemesamanseme | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
o)l ¥ | con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas /

NGmero del acta de toma de muestras 2 L
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /‘:’ Suspension total de trabajos o servicios / - D
Clausura temporal parcial / [ ]| pecomiso / L__|
Suspensi6n parcial de traWicios [] congelacién / ]
ﬁtmocibn ) d'g,natﬁizacibn ] T

VI. OBSERVACIONES

Eor partedf.tla_aautoru_:l‘ad sanstanrla: Se soahion h““(H(JU‘_;I M rL.\U_}J Jde . Ng ApViEan crvevdo!
sW/14, e /13 4 ©24/15 Jdebdos a . la actwndad Jel €33 bie cvmiendo. No e
Euidenno produdio de aleda SanYano. 36 anevaon 4 prdadia) ok, elo de ol

du, 4o qe dE cumerciahaan alimeatnl Je on Sol facio Jc 11E Jul

Por parte del establecimiento:
| / "\ A
i 3 \1 \ < A Ve ( | )
s J gt J Ml = | I:'kh { J

" 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 _ |4 delmesde _ O  delafio __20d en la ciudad de Bogota D. C.
e la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

~tendio 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: loux(n Nq. ndio Ramiiey  Hernswley Nombre: | lima  Nevona.  (rmrsmics
E Tipo de documento: (e dula Tipo de documento” ﬁ;m: T
Numero de documento: |2 > 24 4 (L€l Nomero de documento:  ¢; o ,on
E‘ Profesion u oficio: L¢« ndoer (n Saneco mmle a mbeal.! | Profesion u oficlo: ) 2 '\LI’;‘
Firma: it (Ainiey Firma: 0,,,”(.'\-‘\ - s
. POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO Sl o
" ] 7 e B R e Nombre: ;
&|Tipo de documento: C.C.LYC.E.INIT[JPEP[JPS[ ]PTP[|Tipo de documento: c.c.)ceINnTIPeP Jps[JpTR[]
Numero de documento: | 122 =31 462 Numero de documento:
Cargo: Representante ]ééglmmpielariou Encargado[ ¥ Fliira: \
Firma: ' ‘ WA {) \

NOTA1:“En concordancia\oon Io‘asta_bleddo en el articulo _4? 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 Adulteracién, el uso _fraudu!enla. el suministro y consignacién 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Nombre Del Producto:

Yorews~ (e

wor

1i\“-c\i(’ de Ju\nmaa

?Jlf'-ﬁmd.d

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

fva ofv o

M uplee

Rif- 20A093Y - 110

Marca:

PJi\Cm‘h G

=
fePLmran

TN’Smut

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

Calificacion

1304

Hallazgos

N vouw P

Calificacion

110 4

Hallazgos

b Vewe o

Calificacion

“iN G

Hallazgos

Nombre

Ariculo 5# 5.1 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajustar a lo otorgado en la autonzacién de comercializacion
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. An 6. # 4
(Res. 5109/2005)

e

Lista de Ingredientes
Articulo 5# 5.2 0 At 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011)

M

g

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5# 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la Resolu-
cion 1506 de 2011). El Conterndo Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razon Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por |a expresion “fabncado o envasado por”.

En productos i deben ir nombre o razon social y direccion del importados
Arliculo 5# 5.3 0 ArL.12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Impresitn Secralana Garnral - Subdimeceion Imprenta Disintal
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Impresicn Secretaris General - Subdiraccidn Impreata Distraal

Identificacion de Lote
Articulo 5# 550 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res. 1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduct
dad o Vencimiento
Articulo 5 # 56 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 56 (Res 1506/2011)

Nk

N

Np

Condiciones de Conservacioén
Ariculo 5#564 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res 2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su Introduccién al resto del pals
deberan obtener el registro sanitano corespondiente ante el Invima

Np

MA

Declaracion cuantitativa de ingredientes vali o zantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

N

L

VA

Alimentos e Ingredientes C. de Hif ibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

Presentacién en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhi a los al dos no podra s€ 0
separarse facilimente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibies, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
cir 135 N les de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementano que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o At 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nola. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceplan
en idioma espafiol e inglés

NA

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

x

-
Cra 32 No. 12-81 Hoja 2/3
Tel.: 364 9090 T
www,saludcapital.gov.co oot e

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

La etiqueta no debe descnbir el p 0 o de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su naturaleza
oinocuidad. Articulo 4. # 1 (Res 5109/2005 y Res 1506/2011)

rpresson Eacretaria Gensral St dipcrain brgrania Dutrtal

No contiene palabras, |Iustrammes o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades med pr tivas o curat que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la dera natural ongen, posicion o calidad del

|alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).
Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor
me Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
commespondiente autonzacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res 5109/2005)

Si el alimento declara que su conterido es 100% natural, no contiene aditivos

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res 5109/2005)

(S

AR X

[HS

No emplea p o rep g que sug 1
directa o indirectamente cualguer otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer gue el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan on a gue no el
mymnmmmﬂﬂowmﬁmmmlmhmmw
junto al nombre del mismo debe aparecer. la expresion “sabor artificial”.

Articulo 4. # 6 (Res 510872005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42

# 5. La etigueta gel producio debera contener como mimimo, fecha de beneficio,
fecha de empague_fecha de vencmiento, nombre del corle

# 6. Came, CAMmcos ydenmdos camIcos: qua | uullcen
Wﬂmnymms—-_. jiogias como cor
emhlewhmuwoslpmuaoymmndmmesdemnmdel
mismo.

b

(V1N

N

%

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE
1

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: \||=;¢-L U lintner (OL:-I«'U-.M F

Nombre: \"C_'V\-\\i\__‘) A o diotb—=

Tipo de documento: (cduno. Tipo de documento: C.C.[AC.E[JNT[JPEPJPs[IPTP[]

Numero de documento: €212 687 r Nomero de documento: |22 €= yqci 2 (\ [\ A
Profesion u oficio: def_ va Ntavacay Firma: b('j.: m Cargo: Representante legal[_|Propietari]_]Encargado[]  Firma: L ( L )
NOTA 1: La presente venficacion se realiza en & marco de la fiscalizacion sanilaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado. \

NOTA 2:"La Ad €l uso fraudulento, el suministro y an de inf

RS

Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico
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www.saludcapital.gov.co

ion falsa,

enelp

Hoja 3/3

1to 0 sUS anexos, acarreara las responsabilldades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal

x
’. BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Frprvasin Secrelrin Genaral - SAmbmrain Impreria Dl

(umorn de whwy wlo Precowdo

R\e‘e de Lukmav\

ruor\auho

Nombre Del Producto: Whko de  wloma
Peludo mn.,o\-eludg
:;ﬁmq;e;‘r?‘aslﬁonzaam sanitana registro RSA - permiso PSA - notifi- Q3R - 00080 - 19 o og‘ﬂw; o up\;ru
Phowce: fugopesca CA Tresror SRS \niporfoed pecic Blue JA s
Presentacion y Contenido neto Cajg pot 22 Ug Cué,o pot 10 Cup pac ASugy

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5# 5.1 0 At 12# 1 (Res 5108/2005) o Arliculo 5# 5.1 ('Rs1506&€l11]y
se debe zustar a lo otorgado en la de [
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara pnncipal de exhibicion. Art 6. *4 C " i
(Res. 5103/2005) -\ \
Lista de .
Articulo 5 # 5.2 0 Art 12 # 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011) (N[N \ i \ MR \
Contenido Neto y Peso Escurndo C
(Articulo 5# 5.3 0 At 12 # 3 ge Resolucion 5109 de 2005 o Art. 5# 5.3 de la Resolu- c
won 1506 de 2011) El Contenido Nelo debe estar en la cara principal de exhibi- C
cion AnE. # 4 (Res. 5109/2005)
Nombre o Razon Social y del fab o p A \ ‘
dido por la exp -3 do por”. € c \
Enpmdmnsmmmosmnrmommydnmnddlmmm (
Ariculo S# 5.30AM 12 # 4 (Res 5109/2005) 0 AL 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
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Identificacion de Lote
Articulo 5# 550 Art. 12 # 6 (Res 5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res 1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci
dad o Vencimiento
Articulo 5 # 56 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o ArL.5 # 5.7 (Res. 1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res 5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

fip

NA \

C de C i
Articulo 5 # 5,64 0 ArL. 12 # 8 (Res 5109/2005) 0 Art 5 # 5 6 (Res. 1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo § # 5.8 (Res 5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Samta Catalina estan exentos, para su introduccion al resto del pais
deberan oblener el registro sanitano correspondiente ante el Invima

Wi

de i 0 cara destacados en
(Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

Ma

bn

M € Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
©on su especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res 5106/2005)

NR

Pre on en la informacion de la etiqueta
Ewumsquuuadnmahsmm envasados no podran removerse o
se fa del Los datos en el rotulo deberan indicarse con
nmmsdams bien wisibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5108/2005)

Dartst

Etiquetado en Idioma Espafiol

Deberd utlizarse un rotulo © etiqueta complementano que contenga en idioma
pafiol, la inf 1 en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res. 51D&EUDSJOM4U6[RN 1506/2011)

Nola, En el Archipsélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan

en idioma espafiol e inglés

fp

3:9!1 normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rolulado del
ucto.

Irprnion Secrelacis Gemerm - Subxdrporion kmpreats
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l.amtar\umdmiturdmumahmnhmo envasado de una forma
engafiosa 0 suscepiible de crear una Imp: desur \

oinocuidad Atticulo 4 # 1 (Res 510972005 y Res 1506/2011)
No o rep es graficas que hagan alusio- \ l
|
!

mnmmmmom&smmwam ‘
cones falsas sobre la verdadera naturaleza, ongen, composicion o cahdad del \
akmento C 3
Anticuio & & 2 (Res 510972005 y Res 1506/2011) d ¢
1Sila on de rotulado nutnaonal. debe ajustarse confor
| me Resolucion 3332011 Articulo 4 # 2 (Res 5109/2005)

'La etquets no oebe estar en contacto directo con el alimento. salvo que tenga la C \
|mmﬂilmm Articulo 4 # 3 (Res 5109/2005)

|Si o o] Que Su C es 100% natural, no conbene aditivos M

|seciarasos e ia iste ge ngredientes. Articulo 4 # 4 (Res 5109/2005) M M

INo empiea 1 graficas, que sugeran
|m:mmummmwndmmmrﬁRHmu

|nducrr & que el se rel en forma alguna con otro producto. (_ C C
immnl 5 (Res S10972005) \

}MmmMmmsmmmmmmd

~

ra
n

e

Mymwsﬂumwﬁmﬁowwmwwm en la eugueta del C
|gumento wntc @ nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor antficial”. (_ C

lArticuio & B € (Res 5109/2005)

Decreto 1500 oe 2007 Articulo 42 \\

|# 5 La etquets ge prooucic debera conlener como minmo, fecha de beneficio. \

Heechs ge empague 1e6chs oe venamento nombre del cone M \_

® € Came profusios camucos comesubles y denvados camicos gue uthicen .\f\ N\

| =mpeque & wanc y Ovas lecnologias como atmosteras controladas deberan tlﬁ

MW‘..P' @ wiga Ul oe producls y colocar condiCiones O& conservacion del

|m¢mc

- i r———
| ik o ) CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO C[J_!\:-IF’LE
| I . cicmsamaiiciisinisc ! [] B [1 i I
: ] POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA A POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
- 1
n Nombre | i 7T, L‘ NPT Nombre: L T s Mondote=
T

Tlpo de gocumento cdula Tipo de documento. €.C [Yc E [JNIT[_JPEP[_JPS[_IPTP[ ] i

*|Numero ge documento. 2T vy ¢ ™ Numero de documento: \Alwsdac 2 7N ,f'\
;!Pmissuonuo'lm | Al N e v Firma: U 3 1_\1.:, Cargo: Representante legal[ |Propietario]_|Encargado[.  Firma: [ lil 4[

NOTA 1 La presente venficacan ulmmdmmhmwmmdeamh Resolucitn 1226 de 2013 y no constiluye una aprobacion nl aulorizacion del rotulado del producto evaluado.

NOTA 2 "La Adulieracon el ust Hauduents e & oy gnacion de inf on falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, las resp bilidades de ley, demnhrrmdadmlodmpmlomlusmmummyu Codigo Penal

Colomtnana y Lay 734 oe 2002 Cotgo Unco Discphnano”
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Nombre Del Producto:

TIFICACI6N DEL PRODUCTO

\omibas de ejuia

GJI‘\UI'.'[U M wrunspo)

Yuare

Numero autorizacion sanitana registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

LA - 00 \H984 - 2941

b uF'\‘rrn

MwLe

\v h‘:-p{'fu[

Fees man

Rolie pat Y g

Hallazgos

(vl o (ALY

Hallazgos

Calificacién

Calificacion

Euu‘\ﬁ E‘J'

Nombre

Aticulo 5 # 5.1 0 Art 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe austar a io olorgado en I8 autonzacin de comercializacion
(RSA-PSA-NSA) El nombre oebe estar en la cara pnncipal de exhibicion. Al 6. # 4
(Res. 5108/2005)

Lista de ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 At 12 # 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5# 5.2 (Res 1506/2011)

: \

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5# 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 ArL.5 # 5.3 de la Resolu-
cién 1506 de 2011) El Conterido Neto debe estar en la cara pnncipal de exhibi-
citn. An 6. # 4 (Res 5109/2005)

dor o -

Nombre o Razén Social y on oel 1

precedido por la expresién abncado o envasado por”.
En productos importados deben i nombre o razon social y direccion del importadod
Articulo 5 # 5.3 0 AN 12 # 4 (Res 5109/2005) o Ant. 5# 5.4 (Res. 1506/2011)

Irgrenn Sacraterin Cararad . S bdmeccs Impravts DabAal
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Imprestn Secrplaris Genoral - Subwreccion Imprents Distral

0433

Identificaci6n de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res 5109/2005) o A5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duraciéon Minima o Fecha de Caduck
dad o Vencimiento
Articulo 5 # 56 o Ar. 12 # 7 (Res 5109/2005) o Art5 # 5.7 (Res. 1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Ar.5# 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Col
Articulo 5 # 564 0 Art. 12 # 8 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

o notifi
Arﬁwlcﬁ#ﬁ&(ﬁesﬂm] ma?ﬁﬁﬁ7m13]
Nota: Para productos elaborados en Departamento A p go de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan para su ir al resto del pals.
deberan obtener el reg comespondi ante el Invima

A

Etiquetado Cuantitative de Ingredientes
Declaracion cuantitativa de ingredientes vali tes destacados en
el retulado, por su pi o bajo ich (Mwbsﬂs 1 (Res.5109/2005)

B

M

VA

c ilidai
Dedamdn mn su nombre especifico. ArLit:uln 5#6 F'aragra‘l'o Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res_5109/2005)

UV

i

M

i6n en 1a inf ion de 1a etig
Euqumsqmseadhmmabs er dran removerse o
facil del Lmdamene!mtubdebemmmn

mnclemsdams bien wisibies, maamsyfaalssdelwrwelmunudnrm
circunstancias normales de comprz y uso. Articulo 6 (Res.5108/2005)

-

Eti o4 14 E =

.| en
Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementano que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5108/2005

Articulo 13 (Res 5108/2005) o At 4 # € (Res. 1506/2011)

en idioma espafol e inglés

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Caltalina se aceptan|

YA

N

NA

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rolulado del
producto.

A

C

\
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I..nebquelz nodammdwmwmmmmmm
engafosa o susceptible de crear una imp emonear cto de su naturaleza
0 inocuidad. Articulo 4. nfnsssmsm\«nensoﬁrzmn

Articulo 4. #2(Rus5109!2m5y Rast&OﬁQD“]
Sila nutncional, debe ajustarse confor
me Resolucion 333!2011 Articulo 4. QZ{RE;SmQQDBS‘j

No contiene palabras, il orep graficas que hagan alusio- \\
nes a propiedad di les, p <] queuenlugaraaprm b
ciones falsas sobre la ongen, icion o c X
alimenta. C C

ueuqummdabemmmmmmdaﬁmmw salvo que tenga la c
diente 10n del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

S;elal:mloﬂedaraquesumnmmdoa1m% natural, no contiene aditivos

declarados en la ista de ingredientes_Articulo 4. # 4 (Res 5109/2005) (IS

No emplea p . il ] nes graficas, que sugeran
directa o indirectamente mwmmmmdmlmmo

inducir a suponer que el alimento se relaconz en forma alguna con otro producto. C
Articulo 4. # 5 (Res.5102/2005)

{alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor antificial”.

No emplea graficas que hagan alusion a ingred que no ) el
mismo y cuyo sabor sea confendo por un sabonzante artific:al, en la etiqueta del c

Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42

# 5 La etqueta del producto deb. como

fecha de empaque, fecha de vencimienic, nombre del corle.
# 6. Camne, productos camicos comestibles y dernvados camicos que utibcen
empaque al vacio y otras tecnoiogias como atmosferas controladas deberan
eslablecer la wida ull de! producto v colocar condiciones de conservacion del
mismo

. fecha de beneficio,

g

\

N

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE'

CUMPLE
[

CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

72X POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

(:-c,tu’ LT

l'hhl'.‘!, ‘f-:i"l of

Nombre: % n 5~ nclnes

Tipo de documento: (cdut

Tipo de documento: C.C[RC.E[INIT[JPEP[JPs[1PTP[]

Numero de documento:

51 W7 63

Nomero de documento: | =0 . —\a & 1 7 "‘-, f\ (\

Profesion u oficio:

Imgresin Secreiacs Gerwrsl Solvlewcoon imprerts Duiris

[ |‘|.a_,;w_, \~J|(“( iy

Firma:

W

WS

Cargo: Representante legal[ JPropietario]_]Encargado[ .,  Firma: | \__ ﬁ,‘\#. L,

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en &l marco de la fiscalizacion sanitana establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y nd constituye una aprobacion nl autorizacion del rotulado del producto evaluado.

NOTA 2:"La Adulleracion, el uso fraudulento, el stro y citn de info

Colombiana y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciphnana”

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

ion falsa, registrada en el presente documanto o sus anexos, las resp
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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
60856 ASOGO 2223Y 656571¢
Razén social. \hk}._'l SION=) 'Il\’-.( ,r"\_‘ 1 Ca it rzt Cien SALS
Nombre del establecimiento: Suee) el cods @\ Ricenir g B3
NT: Q01438859 DV G |Sede: GR73
Direccidn: l‘\\ ‘ ,«[1 r 6(—1, " .:}-E,:{J[.
Ubicacion: 15 Yoo e £ \\C_ .
Localidad: ot Dellue | uPzZ: ._‘fl,(_ﬁ Sy
Barrio: Luceaes Sy Mg Telfonos 2 613323 /471 14S2e

Correo electronico para notificacion* G b l‘\ .'.\\N Sy o LR (@ <) S ey \\ LMy
! >

Nombre propietario: Lhss cheney Bed 1y ey S TS S ALY

Tipo de documento: C.C.[_]C.E[JNITIXJPEP[JPs[JpTP[] lNGmero documento: ¢, [ 435S, - G

Nombre representante legal: 5 \c (e N\ oo Kodug e dae Bad e
Tipo de documento: C,C.EC,E.I:INIT[:IPEPDPS[]PTPDl Numero documento: (/7 7 0O 6 ¢ (,

Direccion de notificacion: G 38 swi TN 22

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [><] NO [] Q253 G355

Linea de intervencion: A\ menlis Sty N et

Intervencion: WO IMBIC & s -~ Nipermerceclis - HGitmale v oembiae
Tipo de establecimiento: SUECI e tced G

Numero de trabajadores: 3 .r:1 ‘ Horario: Diurno [ Nocturno [_] 24 horas [] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

T Favorable O
FECHADELA | ~ - (04 » %
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con = % De cumplimiento ~ ] > o
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccién
. Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
2o iy Asociada a peticiones, quejas
Bioo ke 0 Solicitud del interesado X | yreclamos l O
Phaporp oo milcade; T — Namero de radicado:
Sofictud oficial 03 | evento de interés en salud puica [ | Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin L]
Otro: |:] Especifique:
EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceplable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento [AR| Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Impresion Secretaris Genesl - Subdireccstn Imprents Disirmal

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se auloriza la notificacién electronica
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EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requistos |
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
: Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
. Mal’que 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 contintie ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E A
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013, /<
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,2.1,23y26,27; 21110
Articulo 32, Numerales 1,
2,3,4,6y7. )Articulo 33, ,
Numeral 8.)
[ C
1.2 Condiciones de pisos, o g e
paredes y drenajes. " THEAAESNN 4 .
(Resolucion 2674/2013, fus. cuing . Ablec ol
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 1 0 ' 5
Articulo 33, Numerales - c |
1,2y3) SR ¢ &' et '
f C
S AR Ty \2EMe Gan SuS
1.3 Techos, puertas, e WRAdEt Clee &b evpnue e v
iluminacién y ventilacién |
(Resolucion 2674/2013, 211 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,5, 7, 8.
Articulo 33, Numeral 4.)
! C
[
|
1.4 Instalaciones sanitarias A
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,6.2, 3 |11,5 0 "
6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11)
C]
1.5 Distribucién y areas ~ P
(Resolucién 2674 de 2013,
Art. 6 Numeral 2.2;2.3; 2.4; 2110
25.Art. 31 Numeral 1,2y 4)
(c|
CALIFICACION DELBLOQUE | / |  Lacalficacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
Hoja 217
*
__ A
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imgrmnte Detrie

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

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

1.5

0 l;.lil_r.

N { Ly € ll' e

Do A A\ s cleAr 7 1y s

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.)

(23

1,5

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

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

£ ]

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

3. PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

2,5

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

(SIS

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucidén 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral S5y 7.)

3
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HALLAZGOS

3.4 Educacién y capacitacién
(Resolucién 2674/2013, 3 |15
Articulos 12y 13. Articulo 36)

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 16% del total del acta

4, REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR

HALLAZGOS

Tmprmnatn Samrmain i Comrmeal - Babsdimcoitn brqewma Drsirial

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Resolucién 2674/2013, ™
Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 4 2
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683,4142y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013.)

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013, >
Articulo 16, Numeral 7; 7
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Control de proceso
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425, Resolucion 2674/2013, 3 15
Articulo 16 Numeral 3; ¥
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje >
(Resolucién 2674 de 2013 3 15
Art 17; Art 19. Resolucién 683, '
4142y 4143 de 2012,
Resolucion 834 y 835 de 2013)

[c]
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4.5 Procedencla y requisitos
legales

(Resolucidn 2674 de 2013
Art. 31pardgrafo 2. Art. 37,
Resolucion $109 de 2005,
Decreto 1686 de 2012
Art 46, 47, 49, 50)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La callficacion dal blogue corresponde al 21% del (otal del ncla

e R4V e ey~ i Al = c

&% Y
-th

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

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

iy

E}:'ﬁ. .

5.3 Residuos sdlidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3; Articulo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)
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% De cumplimiento | CONCEPTO minins’ve | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los aspecios a
— - evaluar sea ientficado como aiico Y
| Favorable 90-100% calficado como Inaceptable (1), independ
del porcentaie de cumplimiento obtenido, e
Favorable CONCEPTO SANITARIO a emir sera
con Requerimientos 60-89.9% DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nimero total de muestras tomadas

Nomero del acta de toma de muestras o EEESEE

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspensién total de trabajos o servicios N ,,-Q
Clausura temporal parcial [] | Decomiso—— ]
Suspensién parcial de trabajos o serviciess— || | Congelaci6n ]
| Destruccion o desnaturalizacion ]
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: 5 _ | v e e el \UC Newes e >10/14 B canjune
de slehd exlviepltco ewdudins M, e ho gplices oo odyuided
A v 5%/ Ve, deerede Lede SED o mecan nolicionel 24
etoy, Do se arvvad ks Brodec vy elocvrady ea sdede SaniTere, Ciseatsy
Por parte del establecimiento: - | ~ U tleci=nd v, chope of = i, ST - WY S [T
U tereinen ol Goue. 5 Gheyla,

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 3 del mes de 5 delafio_Z02%  enlaciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita.

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

Prgeemitn Saorwape s Canrwrnt - Subdinsocitn |mgemnis Dostrital

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: v Ao Y T — Nombre: g
Tipo de documento: Tipo de documento: |
Numero de documento: '/ H{11 Nimero de documento:
Profesion u oficio: | o ohileaulint Profesion u oficio: |
Firma: ' Firma: oo, s

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO i
Nombre: § Piagiil Nombre: \( ooy e wc\ Taaies Soree |
Tipo de documento: Tipo de documento: C.C.[JC.EINITCJPEP[ JPS[ ] PTP[]
Numero de documento: Numero de documento: ,rf 013 3Y (%Y
Profesion u oficio: Cargo: Representante legall_]Propietario[_]Encargado[T]
Firma: Firma: /!(L"\\, ”\ P

NOTA 1" "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de'201 1..s§,§ipokcomﬂnicado que la imposicion de un conceplo
sanilario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, s6 En},ar{[ma 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 inl‘o‘ﬁnac falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispueslo en los articulos 286 y ss. del i
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® ¥ 5s. del Codigo Penal Colombiana y Ley
Hoja 7/7
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EONEGRLSASNCOOBRIHT
CERTFICADO DE VANPULADOR DE AUVENTOS YBEBIDAS |
NOMBRES: JEFERSON Wial. i

——————————
B

APELLIDO: MOLINA VASQUEZ

DOCUMENTO: 1.026.576.020
¢

VIGENCIA: ABRIL 27/2024 -ABRIL 2
Consecutivo: EC0024245 - "

Chapinero Alto-den Vorjth

El suscrito médico especiaﬂsta en medicina genera\ hace constar que

Mambhrar v anallidac: IEEEDCARN AAMIIAIA VJACALIFES & o 4 s oo ol
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, , CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpela:
' |
) /e J N Tig
A ltL’.’\f Ve =
Razon social: A /
"‘_-. 0 ¢
Nombre del establecimiento: \
\ﬂﬂu\;; \ \'--(;La L bhen &2 \Ter
NIT: Is“': d¢ Aora
Direcion: (] /@ i (V& NOC £13-332
Ubicacion: \i < e ‘I_‘ e . ’
Lw: L}\l’xx o UPZl-k {\Ja (_“('” ‘)\_)"'Q‘.J .

Bamo: |4 Nyoce Teldonos 32 4332083
Correo electrénico para nolificacion®

Nombre propietario: | | . | e oondlp 2 \ole JL

Tipo de documento: C.C.Ek:‘E.DCITDPEPDPSDPTPDth'Jmero documento: /5 ) 5,1 /¢,
Nombre representante legal: \l.l]g(..-\;\\ H ey \L—_\.L "r d

Tipo de documento: c.c.[]c.E.DerDPEPDPSDPTPmlNl'lmefo documento: [ 5 (20 (¢
Direccién de notificacion: ) /5 ) wt + 12-7)

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

Unndahbmndbn'/um.,; fon s , Cauro &
tervencion: | Td
In )/ LJL']{"\ - {_,‘.r_l([(-\ | I’\,‘,qu(-\
Tipo de establecimiento: m’-.u. € anrecdess (s Lo
Numero de trabajadores: | | Horario: Diurno [{] Nocturno [ ] 24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [3]Fin de semana [_] Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA d " o
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con 0O %o D? pumphmuento %
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccion
g Desfavorable [
=
i MOTIVO DE LA VISITA
i Asociada a peticiones, quejas
. Solicitud del interesado O oo e ]
Frogasoactn @ Nimero de radicado: .
1 Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préactica de pruebas/ ]
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

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

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