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. 0 CEDULADEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimriento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

ettt

Direccion:

Ubicacion:

Localidad:

Barrio:

RN ] -!—\_.;“
[l L

V\;

Tipo de documento: C.C. DC E. DNIT PEPDPSDPTPD
N
Nombre representante legal: iig; YN ‘ \é/ OO0 s\*.« ;

Al
Tipo de documento: C.C.[*}|C.E.[ _INIT NUmero documento: ™ i<y

Direccién de notificacién: i

Linea de intervencion:

intervencion:

Tipo de establecimiento:

Numero de trabajadores: IR Horano Diurno [_|Nocturno [_]24 horas [_] Otro: QO - 50

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro:é‘;\ e

- CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable e
FE%T?H\?IE\ LA Favorable con % De cumplimiento ‘“‘i‘"’”""”"““““o/
% requerimientos de la ultima inspeccion °
INSPECCION
. Desfavorable
MOTIVO DE LA VISITA , .
; Solicitud del lnteresado Ays;cz;’;c:ioas peticiones, quejas D
Programacién : D ; Numero de radicado:
Solicitud oficial - [] Evento de interés en salud publica D Solicitud de practica de pruebas/ ]
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

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

Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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EVALUACION

No aplica NA

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

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

Critico

C

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la-inocuidad 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. EDIFICACIONE
INSTALACIONES

AIAR| 1| HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseno
(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,21,2,3y26.)

E oY

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

|
%
i

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

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulé 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,6.4.)

eI

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

e

La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta]

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR| I | | HALLAZGOS |

2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucion 2674/2013,

Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrita

Articulo 8, Articulo 9, 7 ?
Numerales 1,6,8vy 9, e f
Articulo 10, Numerales 2 y 3. A /
Articulo 34.)
; C
CALIFICACION DEL BLOQUE I B

} ‘ La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta ‘

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

ASGGE_

3. PERSONAL MANIPULADOR A

AR | |

~ HALLAZGOS

DE ALIMENTOS
3.1 Estado de salud. \%
{signos / lesiones) |
(Resoluciéon 2674/2013, 8 %
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. f §
Articulo 14, Numeral 12.) \€~
C
\
4
3.2 Reconocimiento médico. i§
(Resolucion 2674 de 2013, 3 |
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) e . 2
C

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

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

c

L CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificaciéon del bloque corresponde al 22% del total del acta ‘

4. REQUISITOS

 HIGIENICOS A

HALLAZGOS

4.1 Recepcién y requisitos
legales.
(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 16; Numerales 1, 3, 7
Articulo 37. Resolucion 5109
de 2005. Resolucién 1506 de
2011.)

N,

-

L

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7.) L

R

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucién 2674/2013, 8
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c,
Articulo 28, numerales 2, 3.)

S

C

4

/

§
.
a

§
’ﬁ
i

CALIFICACION DEL BLOQUE

Impresion: Secretaria“séneral - Subdireccion Imprenta Distrital

EE

La calificacion del bloéue corresponde al 23% del total del acta l

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

5. SANEAMIENTO | A AR,, 1 - ~ HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.5.2 y 3.5.3, Articulo 5
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de ™
2007, Articulo 9.) '*

g ST

€y

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013 :
Avrticulo 6, Numeral 4, 5
Articulo 32, Numerales 5y 10.) |

RN i s AT

e

5.3 Residuos soiidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5 4 Control mtegrai
_de piagas~ -
(Resa!ucxon 2674/2013
Artlculo 26 Numerai 3. )

g,

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios

(Decreto 1575 de 2007, 6
Articulo 10, Numeral 1y 2. )
Resolucion 2674/2013, A
Articulo 26 Numeral 1.)

o

RS

i

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

>N

o,

C

La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del acta~!

tmpresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

CALIFICACION DEL BLOQUE A0
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Acta Numero

. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO S e tos | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
s Favorable 90-100% como critico y calificado como
: Inaceptable (1), independiente del
) Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
<x~,/-/\\ h\} con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
[N, sera DESFAVORABLE v se procedera
t Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO

PR

i

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras o

e

EV:E%EQUER!MIENTOS 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 e D Suspension total de trabajos o servicios—"" I:I

Clausura temporal parcial " [ ]| Decomiso o [ ]
L . T . i . e

Suspension parcial-de trabajos o servicios ] Conge!acxczﬁr]// [ ]
g - . . o

Destruccién o desnaturalizacion [ ] o

Vi. OBSERVACIONES

Por parte del establecimiento:

<
ke 4 - I s ) at:.’;@ g""% ‘m\
s ﬁ% W i} { 11 L. * ”"Wg PR

{‘f W
Vil NOT!F!CACION DEL ACTA

e

Para constancia previa Iecturay ratificacion del cmtemd@ de la presente acta firman los colaboradores vy personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de < C%\”\ 5 del afio i{ \ii en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja COpIa en poder del interésado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendid la visita.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SAN!TABIA POR Pf\RTE DE LA AUTQRI?AD SANITARIA
Nombre:|, T (‘i\g{“ f\“/» ‘ Nomibre: MMV hit éf
Tipo de documento. f\‘\ Tlpo ge dooumento

Nuamero de documento:

y
et

.1 o . B
Profesion u oficial

Firma: Firma: /’g ﬁz,,w;* Fd /

/o %=/  TESTIGO
Nombra e 7 P
Tipo de documento: C.C. []C.E. DNIT.PEPDPSD PTP[ ]

NiUmero de documento e

Numero de documento:

Impresion: Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital

Cargo: Representante Iegalm PrometanoDEncargadoD Firma: e
Firma: M?” e i}&? e ?.‘*:“é 59} '

NOTA 1: “En concordancxa con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado gue la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario™

Hoja 5/5

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota — *

_ Subsecretaria de Salud Publica i Acta Numero |
e pacenms o ey e e e vonee™ /ASTIN 931120 |
ESE: fobrecl ~oie ' Fecha:] 40 [ @ [ zo2y
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: - Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
2 28465
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: A VQ\-@ e

Direccion donde se realiza la inspeccion: ¢ Ciude f3 oy

Localidad: (e, (oo Lo ol s

o

f ¥
UPZ: A apniess |Barr|0: EionE (¢

Nombre del propietario del vehiculo: ;’Z’L)L\,{v«;ﬁ (ric o e Lo i i

Tipo de documento: C.C. C.E.[]NIT DPEPDRSDPTPD Nimero: FEAF Y £ 3E

£ A\

Correo electronico para notificacion* 4+ f

e OFra ol = rp i 1, € oy,
Direccion de Notificacion: ¢~ 15 74 Teléfono: 7iy 2L/ | & 5
Nombre del propietario del producto: € nr. 81 oo Mg e o iﬁ-vf
Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.[_NIT[_JPEP[_IPS[]PTP[] [Numero: 341 “1S '~ & 753
Correo electronico para notificacion*  + 5/ c3 2y 00 o h 5, =T
Direccion de Notificacion: ©1 ¥+ w4~ 2 Teléfono: %1~ 701 S10Y
Linea de intervencion: Alreat5S Jomol 4 7w f
Clase de vehiculo: Y gw \ng b hipo de carroceria:  Foino ]'
Modelo: 70l5  [Marca: N L Placa: | LU 7o B
Sistema de refrigeracion: SI[ | NO
Numero de trabajadores: ] Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [ Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domingo a domingo Fin de semana [_| Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: G

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
RECIENDE L2 Favorable con % De cumplimiento "
e ) - . /. | requerimientos [ de la ultima inspeccién %
INSPECCION 18 @ AT
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociad o X
Programacion [.] | Solicitud del interesado ] SOCI? B An QL ]
: NUmero de radicado: O
Ndamero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial D Evento de interés en salud publica D Procesos sazcionatoriospadmin []
Numero de radicado:

Otro: D Especifique:

EVALUACION ] CALIFICACION

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

Aceptable

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

Aceptable con Requerimiento . - .
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

_ ~_ Subsecretaria de Salud Publica o

Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primaspara alime

Acta »Nﬁmgro _ ’
ASTIN 631120

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE.

A

AR

HALLAZGOS

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

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

42

C

CALIFICACION DEL BLOQU

La calificacion 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.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

2

C

CALIFICACION DEL BLOQU

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NUm. 5. Art. 14, Num. 12.)

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

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.)

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

Hoja 2/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pdblica

Acla de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
tf'_an_sporla_dcrgs.de aliq':entos y materias primas para alimer_r_"!tﬁs

Acta Numero -
ASTIN 031120

e

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A AR | |

HALLAZGOS

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

r

Jogortes proredecloy  ~o G anf 16

(Crtnnclad  y LEranthérciar @

I ! ‘
F/w M r'c'/fc,«(u{c"@d“

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 37

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

4. SANEAMIENTO A AR| |

HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A

AR | 1

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 08, 99. |
Resol. 2674/2013. Art. 29, 9
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) |

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. /5
Resol. 2674/2013. Art. 19, =
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

~.J)

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

Cra 32 No. 12-81

Hoja 3/4
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Subsecretaria de Salud Pablica Acta Nuimero i

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos : ==
transportadores q_e alimentos y materias primas para alimentos _‘_/ ASIIN 031 1 2 0 ;

Secretaria Distrital de Salud de Bogota I / - e e e—

!\__.
Il. CONCERFO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO S=%,7 %% | Nivel de cumplimiento | E1 C4S0 Queé uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico vy
ys Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de
Favorable con 2 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
) 3 requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
e s . aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

i SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas e

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 [ ] | Suspension total de trabajos o servicios ]

Decomiso D Destruccién o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: Sl ) , ]
\vel’e CLID ' CClg g C.z'l o an C‘/"’{U % (< “Af/(k(‘(\'(';ﬂ

/{.‘l)( \O ‘{‘Ci/\—{) nS g ch“w_{ < Dol (\ ~a, < PN C(f ) L IC' C/Q.)

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

¢ \‘vlgu n <&

Vil. 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 10 delmesde Ol delafio 7Y  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsabte del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Ny 1c Ly i Homen ot 3 Nombre:
Tipo de documento: (' Tipo de documento:
Numero de documento:“7> 11 “4{ 6 77] S Nimero de documento: /
Profesion u oficio: T,-c~l| Lo 0 =1 fore i O cisbe e || Profesion u oficio: /
Firma: Lt Keono 2§ Firma:

= PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: ‘f"‘-,-‘_- n Do MG Eonté ‘ 3dl Nombre:
Tipo de documento: C.C.[¥ .C.E.[_NIT[_JPEP[_]PS[_|PTP[_|Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ INIT[_]PEP[_]Ps[_|pTP[ |
Numero de documento: 4§ 4 39 Numero de documento: |
Cargo: Encargadol+€onductork |’ Firma: /
Firma B ben Nemian

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 Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4
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