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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero ZIB Inscripcion: Namero de Carpeta

FY258 5002976 7L 158

Razon soclal: Cor\pom C((j/‘) KC( oX

Nombre del establecimiento: < [’(POfO'(lUﬂ Kaa 5(
V|

NT 904870040 oV 7 [sode:  (/nve

Direccién: /( r ?Zm 38 é /’/ Sor

Ubicacién: ,Lb A Q—Q\CO\-

Localidad: & ©v© med UPZ: COVUU,).o,Q

Barrio: COVVO}O/Q Teléfonos 3 10‘/ 5 8128 ‘?

Correo electrénico pavra notificacion* {0 20 %d agma. ﬁ COn

Nombre propietario: LO{‘ Dorpic wn K X ol

Tipo de documento: C.C.[_]JC.E. dNIT[ﬂPEPDPSDPTPL—_l 'Numero documento: q 048 70060 yA

Nombre representante legal: yez ( d. H-€N berifo ’2”20 l)ﬂC/]l o

Tipo de documento: C.C.[{]C.E. [leT[jPEP[]PSIjPTPD| Numero documento: 5 5 ? 1 "f 5 -7

Direccién de notificacion: Kf ?2 m 3 8 b [L/ sur

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S CINo [

Linea de intervencion: A ,(Mf)‘%o) A*e/v/] / Xq,uhl!

Intervencion: &P&ti JLQ é/ v (}P(‘& uraS, )
Tipo de establecimiento: &)W—eﬂo'\o ‘3 ( S7‘J| &/d on J_g Iraﬂo Vi (}PfJU/‘aS

Numero de trabajadores: L 3 / l Horario: Diurno@l\locturnt?[] 24 horas/ [] otroe:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo@in de semana [_] Otro:

- CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable E
FECHA DE LA 0 —
" BE- Sivi_aaaa | Favorable con % De cumplimiento 5
ULTIMA A requerimientos i de la ultima inspeccién = A
INSPECCION
Desfavorable _’[p
. :MOTIVODELAVISITA . ;|
S Asociada a peticiones, quejas
Programacién & Solicitud del interesado ] | 'yreclamos O
Namero de radicado:

Numero de radicado:

0

Solicitud oficial

Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: O

Evento de interés en salud pablica [ Broeasts santlahatotion Sarin

Otro: D Especifique:

{EVALUACION . i 0 il il il i

Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
cep A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

mpresion Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

: Marque con una X cuando el establecimiento cumple parctulmcnte los requisitos des-
uerimiento
Aceptable con Req AR Critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Marque con una X cuando el establecimlento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casllla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la raz6n del no apli-

ca en el espacio de hallazgos.

Inaceptable I
No aplica ‘ NA
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 continte ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS ' '

1. EDIFICACION E

INSTALACIONES

1.1 Localizacion y

construccién

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3,2.1,24,26y217.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

1.2 Condiciones de pisos

paredes y drenajes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

% 10,75 ©

1.3 Techos, puertas,

iluminacién y ventilacién
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.)

impresiox: Secetaris General - Subdireccion imprenta Distrital

I ———

| S

1.4 Instalaciones sanitarias.
( Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.)

15| 0

5
5
|

[C]
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-/ CONTINUACION
1. EDIFICACION E

INSTALACIONES

1.5 Areas de exhibicién

y venta
(Resolucién 2674 de 2013

Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

A0

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR| |

. HALLAZGOS

2.1 Capacidad, diseiio y
funcionamiento de

equipos y utensilios.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral

1,2; 3.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1,2, 3,4, 7,9

y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)

C

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

B

CALIFICACION DEL BLOQUE

DE ALIMENTOS -

3. PERSONAL MANIPULADOR. | iA

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

PR
(=]

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

1,5 0

3.3 Practicas higiénicas
y dotacion
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4,
5,6,7,8,9, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35
Numeral 5.)

Secretaria General . )
Impresior: eneral - Subdireccion imprenta Distrital
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. .GONTINUACION « = | =
'3, PERSONAL MANIPULADOR A
‘0 DEALIMENTOS! M o

3.4 Capacitacién en
manipulacién higiénica
de alimentos
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

2,5

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO -~ .~ | A

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.)

X

2,5

4.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,)

1,25

4.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3)

R 1,25

m\/\

Subdireccién Imprenta Distrital

4.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios (Resolucién
2674/2013 Articulo 6

Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)

Ws-cmhﬂlsunnl
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 Secretaria Distrital de Salud de Bogot

./ Subsegretaria‘de Salud Public :
nspeccion:sanitaria‘con'enfogue de’riesgo
. expendio de:alimentos'y bebidas: =

4. SANEAMIENTO A | AR| 1 ; HALLAZGOS

(P,Qomf[al OV-Q VafFlao~
4.6 Soportes documentales CK/ K
de saneamiento .
(l;eirgto 1575 de 2007, 4 >< 0 g;(\ ( 8}/\ e

Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

C
L CALIFICACION DEL BLOQUE l Zé l La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta 1
5. ALMACENAMIENTO Y : AR el _ 5
COMERCIALIZACION A |AR| I o . . HALLAZGOs

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674 de 2013 4 0
Articulo 27, Articulo 28 3
Numeral1, 2, 3,4, 6, 7;

Articulo 31 Numeral 1,2, 3y 4.)

[c]

5.2 Manejo y conservacion
de productos refrigerados
o congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, g
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto 4.5 0
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucién 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral
1, 2, 3 y 4;Articulo 35 Numeral 4 NA|C

5.3 Manejo de productos
que se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucién 2674 de 2013 4 0
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2, 3 P
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 27| La zalificacién del blogua correapangs ol 35% del Bl dei acta

6. REQUISITOS LEGALES ALLARG G| b S ' HALLAZGOS

6.1 Requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar- X

ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucién
2674 de 2013 Articulo 31 para-
grafo 2. Articulo 37. Resolucién

5109 de 2005;) - ’_—C
CALIFICACION DEL BLOQUE | 4 | La calificacion del bloque corresponde al 5% del total del acta ,

e

|mpresitn: Secretaria General - Subdireccian Imprenta Distital
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' Secretarla Distrital de Salud de'Bogota : :

: . . Subsecretarla de Salud Publica Acta Numero

- Acta de inspeccién. sanitaria con enfoque de riesgo para v 3 o ‘ 2
AS04C 144

expendio de alimentos y bebidas.

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO foemaseomme e Nivel de cumplimiento
En caso que uno o mas de los

ADAS aspectos a evaluar sea identificado
* Favorable 90-100% como critico y calificado como

Inaceptable (1), independiente del

o
. 6 % Favorable . porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
: sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

wSTEVOIADIe /A SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUumero total de muestras tomadas \
Numero del acta de toma de muestras )

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 4
Clausura temporal total E] Suspension total de trabajos o servicios [E
Clausura temporal parcial [E Decomiso Kj
Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacién
(0 D
Destruccion o desnaturalizacién []

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del gpn rg'do de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy _Z del mes de re. _ delaiio_202H4 en la ciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

PORyPARTE D¥ LA AU"I"O/ViDAD SANITARJA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: /A Ne 2 L0 _// /ﬂ? L (//)/ Nombre: (“ (\

Tipo de c(ocumento: et <& Tipo de documento:

/
Numero de documento: A/[ ¢ 61’ ,( b,Q [ [ Numero de documerfto:
Profesion u q‘cio: "rﬁ_ d I%/ ‘—)-ﬂ. .Zocb Profesion u oficio:

\
Firma: gg ;E%%g‘w—/ Firma: J

ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: K YE2l) o A Crio VP 7 72 Nombre: [ r
Tipo de dpeamento~£.C.[¥ JC.EL NIT[ ] PEP[_Jps[JPTP]Tipo de documento: C.C. | c.EJWTJPEPJRs[IpTP[]

Numero a\{do}umeﬂto)/ —13,9 /NS (VW"—' Numero de docur\|ento: \
¢|cargo: Repredentaffé|] galPJPropietario_J&acargadol ] Firma: (} /) g

Firma: s
NOTA 1:" A ianciA con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
i aorabjle y/o e una ida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los t&rm! Gs en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Ndulteracion, 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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