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Secrelaria Distrital de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Publica
Acla de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanilaria a
eslablecnmlentos educalivos y universidades

Acta Numero

$B06S 008184

|

E.S.E. Ly Fecha:| '/
E Fecha| 10|

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

Numero de Inscripcion:

ID Establecimiento: Numero de carpeta:

Razon social: A / !
Ve g L . ez i,

Nombre del establecimiento: . by |

Direccioén de notificacion:

NIT: (Y10} | . Sede: /,

Direccion: "1/ |1 0 !

Ubicacién: 1‘ 3 A 3

Localidad: ’, " | ;( N i UPZ: neel [roy o

Barrio: C ool i Teléfonos 200U Y

Correo electrénico para notificacion* Tril /o e I\LI e "

Nombre propietario: ;’-! ce.000n Oebeir {. ! IR n !

Tipo de documento: C.C.[]JC.E. DNIT.PEPDPSD PTPD Numero documento: (| {

Nombre representante legal: ' fila I R "‘I A 1o

Tipo de documento: C.C.[]C. EDNITDPEPDPSDPTPD] Ntmero documento: [/ /( 111/
N ) L/

o

i [ ,‘ >
| o L

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ JNO [ /77 )/ L ¢ |~

Linea de intervencion:

{7

,‘ i
ul | e,

Intervencion:

v Aben s

' (Y

Tipo de establecimiento:

if

(1

A (R

Numero de trabajadores:

Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

Powered by @ CamScanner

VISITA[ DIA | MES | ANO CONCEPTO MEgllDASANITARIA
Visita 1 e 3] S R e = = _ " -
2| Visita 2 - e i D -
S| Visita 3 B PSR TS M — e e
iq:‘ —
8| Visita 4 — —— S - -
§ MOTIVO DE LA VISITA
2 Asociada a peticiones, quejas
3 " Solicitud del interesado O y reclamos A ]
1 |Jeegramacion O Numero de radicado:
s L : Numero de radicado:
g .
8
3| Solicitud oficial [ |Evento de interés en salud ptblica [] | Solicitud de practica de pruebas/
| Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin 0
0
£l otro: [] Especifique:
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica o
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imoreson Secretara General - Subdreccion Imprenta Distntal

Secrotaria Distrtal de Salud de Bogota

Subsm:m'l.ulu do Salud Publica Acla Numero
Acta de inspeccion, vigilancia y control higldnico samtarta a
establecimiontos educalivos y univarsidados SBO6S 0 O 8 1 8 4

- 2. MODALIDAD

1 Jardines Cotinanciados,

X1

2.2 Jardines Secretaria de Integracion Social (SDIS).

2.3 Jardines Sociales.

2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secrelaria de Ir1lu§rn‘c}6-n Social

;2.5 Jardin infantil

2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.
2.7 Centro AMAR.

2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Inslituto de Bienestar Familiar).

2.9 Otro.
2.10 Cual?.
Tipo
2.11 Privado.
2.12 Publico.
SERVICIOS ADICIONALES
Aspectos a verificar Cumplimiento
2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? sl NO

2.14 Senale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

2.14.2 Estéticas.

2.14.3 Peluqueria.

2.14.4 Carpinteria.

2.14.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucion de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.

2.14.6 Pesebreras.

2.14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Banos turcos, sauna.

2.14.11 Gimnasio.

2.14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.14.14 Reslaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar

2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.14.16 Prestacion de servicios de salud

2.14.17 Otro cual?

Hoja 2/7
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secrotata Distotal do Salud de Dogota

Subsoctatarta do Salud Pablica Aclan Namero |
A oo Shxvon e 58065 008184
j 3. INFORMACION GENERAL
' Aspaocto a vorlficin Cumplimionto Hillnzgos
3.1 domadas r\l 1) I I|) ‘
3.2 Nwvel. K | I\-III | | “
RIR Numom do cursos.
‘\ A Nummo pmmmﬂn de ostudiantos por jmnndu l ( I
3, ﬁNummo dedoconlos. )
3.6 Namoro do \uimnnsh.\llvoa !
3.7 Numoro do ‘ml\\s Y )

4, CONDIClQNES LOCATIVAS (Tltulp IV Sancamiento de Edificaciones Loy 9 do 1979 y reglamentacién)

_Aspeclos a vunﬁuur Lumpllmlnnlu I-lanllnln(m
—— dedeli . - — Je—— ot
4.1 La clase do calidad do matorialos qun “cubron los I ",. P T N TR VAR (TR Y AN R
muros y techos os acorde al uso observado on cada vlalalallimg 1y ) [ L
aspacio, se mantieno on buon estado do conservacion = A RO I L !
y limpioza s |
-t —— g m——
4.2La clase y calidad de los materialos ulilizados on los Nen D ,I- ? 1o O e
pisos es acorde al uso obsarvado en cada espacio y ol ' ) ) g o
estos se proveen de sistemas quo facilton ol dronajo da | ' | # [ 3 |4 | Cpon e Jr ol et ey

liquidos, evitando acumulacion

4.3 Se cuenta con senalizacion y domarcacion do aroas
internas y comunos. B o i _
4.4 Las areas de circulacion estan claramento demarcadas, | | | | \ DR
para el transito seguro de las personas y estan provistas
de la senalizacion adecuada y demds medidas nocosa-
nas para evilar accidentes.

4.5La iluminacion nalural o artificial observada on cada |
espacio es suficiente para garanlizar adecuadas 12]3)4
condiciones de visibilidad acorde al uso.

4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y vlolala
y herramientas son adecuadas y qeguraq

5. AREAS DE RECREACION

Aspacto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Existe area propia. si | No o
5.2 Las zonas verdes estan en buen eslado y limpias. | 1|2 |3 |4 1 o
5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no il2lala ‘\
representa riesgo de accidentes. l
5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material Iu- {

dico son en material se mantienen limpiosy nopre- | 1 (2|3 |4
sentan riesgo.

rital
|
|

6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)
Aspecto a verificar Cumplimiento
6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas. Sl -| -NO '\ by

6.2 Las areas de los laboratorios del eslablecimiento se |
encuentran separadas, delimitadas y parausoexclu- [ 1 (2|3 |4 } f !
sivo para el desarrollo de las actividades LU

6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales
sdlidos, de facil limpieza, resistentes a factores
ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91
Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979)

6.4 Cuenta con un area para el almacenamiento seguro
de sustancias quimicas y reactivos utilizados en el | Sl NO
laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979)

6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o i
accidentes con suslancias quimicas (At 102 Ley9de | 1|2 |3 |4 |
1979 -

6.6 Cuenta con equipos para la extraccion do vapores
organicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas | S| NO
realizadas en los laboralorios

Hallazgos

(Lin o den (g !

b2 reccion Imprerta O

S
|
|

n Secretwsria General —

res.

[

I

1 Cumple]Z No Cumple|3 No Aplica|4. No Obsurvndul lA umcaJB Mnl\ulml( T:mln D No« Iunml} l’um-u.ulufll l'llnmnn |n Hm undnnu J

[i Toenca]s Unverstare] el —
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Impresién Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

/ Acta de inspeccion, vigilancia y control higienico sanitana a
s establecimientos educativos y universidades

Continuacion 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)

Acta Numero

s80650(08184

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

6.7 Las instalaciones y redes estan disenada, construi-
das e instaladas de manera que se prevengan los
riesgos de incendio y se evite el contacto con los ele-
mentos sometidos a tension.

!
1'2-34

e —— — — = - === |

6.8 El personal docente y estudiantl cuenta con los
elementos de proteccion personal para la elaboracion
de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de
1979)

7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

7.1 Nomero de aparatos sanitarios.

7.2 El numero y tipo de aparalos sanitarios esta de acuer-
do con el numero y requerimientos de las personas
servidas.

7.3 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en comecto
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes
(inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion
14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

7.4 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos,
sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con la
capacidad demandada y suministra la dotacion de
elementos personal (Jabon, papel higiénico, medios
de secado de manos, entre otras)

7.5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven-
tilacion adecuados.

7.6 Los sistemas de desagie permiten un rapido escu-
rrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio-
nes, presencia de animales y escape de liquidos.

7.7 Los servicios sanitarios se mantienen en buen estado y
limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios.

7.8 En los banos se garantizan las condiciones de aseo
y mantenimiento.

1234

8. SERVICIO DE

REFRIGERIOS ESCOLARES "

8.1 Existe un area para recepcion los refrigerios con
ventilacion, estibas, planillas de registros

Sl NO

8.2 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas
areas supseptibles de ser contaminadas.

8.3 Se lleva registro de control de proveedores que
contengan cono minimo datos como: fecha y hora de
hora de ingreso, control de temperaturas, proveedor, y
rotulado. planillas de proveedores.

8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la
resolucion 2674 del 2013 (dotacion, capacitacion y

estado de salud)

9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos r
9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA -

9.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a al red

del sistema de acueducto u otro sistema altemativo | 1.| 23| 4 m
9.1.2Cuenta con sistema de almacenamiento de agua | g NO : . ‘

potable. I ¥
9.1.3 Fecha ultimo lavado. ho ] 1 l M - ]
1. Cumple IZ. No Cumple |3. No Aplica [4. No Observad;]

Hoja 4/7
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Secrelaria Distrilal de Salud de Bogota

. Subsecrelaria de Salud Publica /
Acta de inspeccion, vigilancia y conlrol higlénico sanitaria a
N Es'tap!qc:mlenrtos educativos y universidades

Acta Numero

/ sB06S008184

Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar

Cumplimiento Hallazgos

9.1.4 Las instalaciones intemas de distribucién y almace-
namiento estan disefiadas y construidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su
suministro sin ruido, en cantidad y presion suficiente
en los puntos de consumo(Decreto 1575 de 2007 y
resolucion 2115 de 2007)

-
N
w

EN

9.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de
agua potable.

AlB]|C

9.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

9.2.1Los tanques de agua son impermeables, no
presentan infiltraciones, estan debidamente prote-
gidos de contaminantes externos, cuentan con
medios que permiten el ingreso para su manteni-
miento, estan ubicados en areas que permiten el
lavado y desinfeccion.

9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para la instalaciones, equipo y elementos
documentado e implementado (procedimientos,
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9 de 1979)

| | |
P 'v"'\lfk"."ll"‘ (I
'. r
112]3|4 ) [
oo (Ve Y NFop THer
| |

9.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

9.3.1Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacion de depo6sitos en el
interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexion con tanques de almace-
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley
91979)

-t
N
w
S

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

T
| | |

9.4.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados
y cumple con el cédigo de colores

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacion e infraes-
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

9.4.4 Se evidencia recoleccion de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacio-
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.5 CONTROL DE PLAGAS |

9.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral
de plagas, los soportes de verificacion e implemen-
tacion de controles fisicos, quimicos y/o biolégicos

10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Impresidn Secretaria General — Subdireccion Imprenta Distrital

Decreto 2157 de 2017)

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos . i
10.1 Existe plan de gestion del riesgo de desastres .
documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 | 1| 2|3 |4

ECumpleJZ. No Cumple]& No Aplica]at No Observado] A. Sistema de abasleclmienloIB. Carrolanquelc. Olros |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola e — e
Acla de inspeciitt")?lsev‘i:;i?r&?ad)? (:So?:tjrgli?big?\?co anilari Acta Numero !
c ) sanilaria a
~_ establecimientos educativos y ung/orsidadu:s SB06S )08184
f’_ Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos b
10.2 Se encuentran claramente sealizadas las diferen-
tes areas y secciones en cuanto a acceso y circula-
cion de personas, servicios, seguridad, salidas de | 1| 2|3 |4
emergencia, etc. (At 52 Resolucion 14861 de
1985)
10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la | . | ?
contencion de derrames de sustancias quimicasen | 1| 2|3 |4 [ 1Ly ) jn/ UL
el laboratorio
10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art Jd 234 |
52 Resolucion 14861 de 1985)
10.5 La institucion cuenta con extintores o gabingtes
contra incendios cargados y debidamente sefializa- | ' . P (o
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art205 | 4| 2 (3[4 |\ "7 U (
Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucion 14861 de
1985)
10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros |l 2134
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979)
10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art W o2lala
127 Ley 9 de 1979)
11. EXIGENCIAS [si |ng
11.1 Descripcion de las exigenc'ias: .
,v\' ‘ ANTIATA) "(, \::’ AL ’; (./ /'fr PAC s p 4 IR TARNIL '.7( {
!\ 1 ] | | ] -
cly ff, Fle s Amyin ke A( Cmely ! (N 7 { (! < {
i T | | f ! | A | (/1 2
§ I A e | r ( Mot bl (o el A Liatn il ,
N ( ! ( ! 't N ! !r MmN .nilf f/" 0 ( Lo [ A i |
|
| | |
i / / 1 IA T T 7
” A T A (W R L R TAN A % /‘/./"' Y (N !
L -
Uil ¢ " ! "'vr;'r' N Cas \/// | | |
97 e r"'f.""“ SN fonipns Bromin o (pn)-ri!!
] - — ;
e " i T YN ¢ (e ne! M \ {'( (10t v
) 1 Jj /
\ J tm’i' r (1 7 )
6 / / ~ n | [ pu
)? & (f\' 7 ,"'F/‘n'{.ﬂ\,\' (A { l'.;/,,v ( ; / |f‘
N l ' ] | - - T <
3 e b Le0 XV Fir) [l Fured g ( NS N I /
é i i I v‘l <
fa) : /
2
£
§
¢
3
§
§
-4
3
&
E
ﬁ. Cumplelz. No Cumple|3. No Apllca|4. No Observadol
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secretaria Distrital de Salud de Bogola . =0y —

Subsecretaria de Salud Plblica
Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a Acta Numero
establecimientos educalivos Y umversndades / SBOGS 0 081 8 4
gErTH"”“Ci':’" 11.1 Descripcion de las exigencias:
11.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [ | Favorable con requerimientos* [ | Desfavorable | |
“El establecimiento no cumple con la tolalidad de los requisitos sanitanos eslablecidos en las normas vigentes, pero las condi anit d das no
conllevan a un riesgo inminente para la salud h

11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode [~ dias, conlados apartirdedia._ del

mesde___ | o de_/{/1 ,quevence eldia__'{ del mes de \\" U de /L7 ¢ .De acuerdo alaley 9
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

N ’

11.4 Observaciones de quien atiende la visita: /|, . - ; ik

11.5 Observaciones de quien realiza la visita: ¢, J | ‘ e ‘ |
0 Wb i (S Ve e e ( .
] ] I
\ | | | l | I | I | /’
ST ARS AT ‘o J N a ”l‘, l( _l.,-”»‘.‘ v /”Hy'n‘l‘ Lpart v (rn >
] ‘ LI , :

12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [ | suspensién total de trabajos o servicios - [:]
Clausura temporal parcial T [ ] | pecomiso o ]
Suspension parcial de trabajos 0 servicios [ ] [congelacien _ — O]
Destruccion® o desnaturalizacion D e -

Para constancia, previa lectura y rahf cacuén del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) (' 7Ad (G 1005 i3 . en Bogota D. C.

Cargo: Representanle legall_] Propletano[]Encargado. Firma:

5 POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
HIE R s Vi Hion Lang Nombre:

g Tipo de documento: id Tipo de documento:

?E, Nimero de documento: ./( ( (1 7' r ‘ Numero de documento:

é Profesion u oficio: oo i/ﬂ" I1n ‘e’ Profesion u oficio:- -~

%[Firma: oL Fimar ~

§ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

2| Nombre: LU Hpey ',- e, Nombre:

§ Tipo de documento: C.C.[X]C.E| []NIT[]PEPDPSE] PTP[J[Tipo de documento: C.C.[]C.E.[CINIT [JPEP[_JPs[_JPTP[ |
5| Numero de documento: /{ TAE Numero de documento:

Firma: __ -~ l ’
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 conceplo sanitano desfavora-
ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciard una Ir g Admi en Salud, conforme los términos eslablecidos en ol
articulo 52 de la ley 1437 de 2011
NOTA 2: “La Adul ién, el uso fraudulento, el suministro y ignacion de infl ion falsa, regislrada en el presento documento o sus anexos, acarreara las

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Loy 734 do 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

rcls do insnacbsecretaria de Salud Pubica Acta Numero
cla de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a /
eslablecimientos educalivos y universidades SBO6S O 0 8 1 8 4
o 2. MODALIDAD o

2.1 Jardines Cofinanciados.

2.2 Jardines Secretaria de Integracion Social (SDIS).

2.3 Jardines Sociales.

2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracion Social

2.5 Jardin infantil

2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.

2.7 Centro AMAR.

2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).

2.9 Otro.

2.10 Cual?.

Tipo

2.11 Privado.

2.12 Publico.

SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar

Cumplimiento

2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales?

Si NO

2.14 Senale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

2.14.2 Estéticas.

2.14.3 Peluqueria.

2.14.4 Carpinteria.

2.14.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucion de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.

2.14.6 Pesebreras.

2.14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Bafos turcos, sauna.

2.14.11 Gimnasio.

2.14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.14.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar

2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.14.16 Prestacion de servicios de salud

impresién Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

2.14.17 Otro cual?
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- N o
__ 3. INFORMACION GENERAL
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Jornadas. ‘25\[ B ’ C1 D
3.2 Nivel, elrcH]

3.3 Numero de cursos.

|
|

3.4 Numero promedio de estudiantes por jornada.

3.5 Numero de docentes.

3.6 Nimero de administrativos.

3.7 Numero de aulas.

Y_i \

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificaciones Ley 9 de 1979 y reglamentacion)

Aspeclos a verificar

Cumplimiento ‘ Hallazgos |

4.1 La clase de calidad de materiales que cubren los
muros y techos es acorde al uso observado en cada
espacio, se mantiene en buen estado de conservacion
y limpieza

€' o Dnmrens gon i

e
N
w
-
>
> |

o
-~

4.2 La clase y calidad de los materiales utilizados en los
pisos es acorde al uso observado en cada espacio y
estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de
liquidos, evitando acumulacién

i " F 7 , -
/(‘m‘{_-'l(\ J friefret oieea o« [

2
N
w
=N

4.3 Se cuenta con sefalizacion y demarcacion de areas
internas y comunes.

4.4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas,
para el transito seguro de las personas y estan provistas
de la senalizacion adecuada y demés medidas necesa-
rias para evitar accidentes.

4.5La iluminacién natural o artificial observada en cada
espacio es suficiente para garantizar adecuadas
condiciones de visibilidad acorde al uso.

4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y
y herramientas son adecuadas y seguras.

112|3]|4

5. AREAS DE RECREACION

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

5.1 Existe area propia. Sl NO
5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias. 11234 \
5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no elalsla

representa riesgo de accidentes.
5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material lu-

dico son en material se mantienen limpiosynopre- | 1| 2| 3 | 4

sentan riesgo.

6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA)

Aspecto a verificar

Cumplimiento Hallazgos

6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas.

st—{-~no | !

6.2 Las areas de los laboratorios del establecimiento se
encuentran separadas, delimitadas y para uso exclu-
sivo para el desamollo de las actividades

6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales
solidos, de facil limpieza, resistentes a factores
ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91
Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979)

6.4 Cuenta con un area para el almacenamiento seguro
de sustancias quimicas y reactivos utilizados en el
laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979)

-SI_{-NO

Impresion Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o
accidentes con sustancias quimicas (Art 102 Ley 9 de
1979

6.6 Cuenta con equipos para la extraccion de vapores
organicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas
realizadas en los laboratorios

Sl NO

1. Cumple |2. No Cumpleia, No Aplica|4. No Obsorvado] l/\ Unica |B MnnnnaIC andnlD Nuc(umall—: PmuscolnrlF anarmlG secuumr.JJ

] H Tbcmc:F . Unive rsnlanol
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Secrelaria Distrital de Salud de Begola
Subsecrelaria de Salud Publica

Acta de inspeccion, vigil

ancia y conltrol higiénico sanitaria a

eslablecimientos educalivos y universidades

/ Acta Numero

' SB06S(008184

Continuacién 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgosﬁf il _7 : :A]

6.7 Las instalaciones y redes estan disenada, construi-
das e instaladas de manera que se prevengan los
riesgos de incendio y se evite el contacto con los ele-
mentos somelidos a tension.

6.8 El personal docente y esludianti cuenta con los
elementos de proteccion personal para la elaboracion
de las pruebas de laboralorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de
1979)

7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

7.1 Numero de aparatos sanitarios.

7.2 El numero y tipo de aparalos sanitarios esta de acuer-
do con el numero y requerimientos de las personas
servidas.

7.3 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes
(inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion
14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

7.4 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos,
sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con la
capacidad demandada y suministra la dotacion de
elementos personal (Jabon, papel higiénico, medios
de secado de manos, entre otras)

M(2(34

7.5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven-
tilacion adecuados.

7.6 Los sistemas de desagiie permiten un rapido escu-
rrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio-
nes, presencia de animales y escape de liquidos.

7.7 Los servicios sanitarios se mantienen en buen estado y
limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios.

7.8 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo
y mantenimiento.

1{e|3]allc

8. SERVICIO DE

REFRIGERIOS ESCOLARES

8.1 Existe un area para recepcion los refrigerios con
ventilacion, estibas, planillas de registros

Sl NO

8.2 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas
areas supseptibles de ser contaminadas.

8.3 Se lleva registro de control de proveedores que
contengan cono minimo datos como: fecha y hora de
hora de ingreso, control de temperaturas, proveedor, y
rotulado. planillas de proveedores.

8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la
resolucion 2674 del 2013 (dotacion, capacitacion y
estado de salud)

9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

9.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a al red
del sistema de acueducto u otro sistema altemativo

(

112134

|

Mg T N

9.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua
potable.

| NO O (

9.1.3 Fecha ultimo lavado.

ho [ ] g2

, 1. Cumple l2. No CumploB. No Aplica ]4‘ No Observadol
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Aspeclos a verificar

! es!a_blecinjien_tos educalivos y universidados

Cumplin}lunto

Continuacion 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Acta Nimero

sB065008184

Hallnzgos

9.1.4 Las instalaciones intemas de distribucion y almace-
namiento estan diseiladas y conslruidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su
suministro sin ruido, en canlidad y presion suficiente
en los puntos de consumo(Decreto 1575 de 2007 y
| resolucion 2115 de 2007)

-
N
w
&

9.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de
agua potable.

A|lB]|C

9.2 ASEO, LIMPIEZA Y DES

INFECCION

9.2.1Los tanques de agua son impermeables, no
presentan infiltraciones, estan debidamente prote-
gidos de contaminantes extemos, cuentan con
medios que permiten el ingreso para su manteni-
miento, estan ubicados en areas que permiten el
lavado y desinfeccion.

—
N
w
&

9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para la instalaciones, equipo y elementos
documentado e implementado (procedimientos,
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9 de 1979)

9.3 DISPOSICION DE RES

IDUOS LIQUIDOS

9.3.1Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacién de depdsitos en el
interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexion con tanques de almace-
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley
9 1979)

-
N
w
.

9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE R

ESIDUOS SOLIDOS

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.4.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados
y cumple con el codigo de colores

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraes-
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

9.4.4 Se evidencia recoleccion de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacio-
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.5 CONTROL

DE

9.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral
de plagas, los soportes de verificacion e implemen-
tacién de controles fisicos, quimicos y/o biolégicos

[Ci(1 W "h | I

10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Impresian Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Decreto 2157 de 2017)

f)

Aspeclos a verificar Cumplimiento Hallazgos
10.1 Existe plan de gestién del riesgo de desastres . |
documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 | 1| 2|3 |4

(

l1, Cumplo]Z. No Cumplela, No Apllca]d, No Obsurvudol A. Sistema do uhasloclmlonlo[ﬂ. Cnrrolunquolc. Olros l
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Impresi¢n: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretaria Dislrital de Salud do Bogola
Subsecretarla de Salud Pablica

Acla de Iinspeccion, vigilancia y control higiénico

_ﬂ__e_slablecimientos

—

educalivos y universidados

sanilana a

Acta Numero

/ 8065008184

L‘ Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO
Aspectos a verificar e Cumplimiento __Hallazgos
10.2 Se encuentran claramente senalizadas las diferen- R
lgs areas y secciones en cuanto a acceso y circula-
cién de personas, servicios, seguridad, salidas de [ 1| 2 (3|4
emergencia, etc. (Art 52 Resolucion 14861 de
1985)
10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la | | | |
contencion de derrames de sustancias quimicasen | 1| 2|3 | 4 L oy a
el laboratorio
10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art il 203la |
52 Resolucion 14861 de 1985) !
10.5 La institucion cuenta con extintores o gabineles
contra incendios cargados y debidamente seiializa- | ) 3
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art205 | 4 2 (3[4 |\ /N0 fuhe (U
Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucion 14861 de
1985)
10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros il 213]a
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979) / ]
10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art Al 213la
127 Ley 9 de 1979)
11. EXIGENCIAS [si]n
11.1 Descripcion de las] exigencjas:
T ¢ K ] P
,,.1 | Moo ( \J(‘ I ,,’['_n.,’ ] I N roen 4 NI ARIL J(
i ! D f ! LN | / . ,
] PRI l/’ AN A L umely (N fo oot i / | Ly
A | » ] ] / ) . R
P e T i LI il Meml bttt Canileite ialt Lidgin Ne_ i
( | - { : : !
[ ! (/) w! ! (r N { ,', ONin it v’/(‘ Y 7 [ACE (yirrtipd
: 1 | | ,
\ / | / ! i | / / | ! ,
L UnGne i 2L min o VIR Al Ir {w”/ L0 ¢ AR AN R4
7 T i ]
1 Ir! ﬂf(]"!’ DI, U < | I
! l.’ :.,"h af f”l'r/’f‘ {ra) J l'-l'r\"( an e oo s Rranl
T ] [ ! [ |
e llin! ( ent'a (o net v un _ton b rvung n
T = Y T T |
\/ ‘II', N s e ! /e 7 ' )
_ ’ 7 - T ‘ T
.‘] ‘( rlen e MR TARIT Y, ( NIt ‘ [N (¢ ‘
T T . = [ [ ]
N ":r'/' ¢ (o Cal g AR AR ‘{w!‘i"’y < NNl
| | [ ] / I \ ¢' - I |
) i ww N [t fefe it [ (! TN INa)Y] ol / /
/ !
[1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplica[4. No Observado]
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== LWL, VIGHIANCIA y cONtrol higiénico sanitara o Acla Numero

[

— ,
— eslablammlentos - educalivos y unv g
v ersidades / 06
: sl V0 / SBO6S(J(08184
Gontinuacion 11.1 Descripcion de las exigencias: : T T - N
11.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable | | Favorable con requerimientos® | * | Desfavoratle | |
*El establecimiento no cumple con la folalidad de los n Dlocidos en 1as nommas vigentes, pero 1as Condicionas santanas ovidencadas o |

conllevan a un nesgo inminenle para la salud humana.w
11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de

dias, contados a partirde dia___del
de .Deacuerdoalaley 9

mesde__ ' 7 de __.quevenceeldia del mes de
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

11.4 Observaciones de quien atiende la visita: ‘ it ‘

11.5 Observaciones de quien realiza la visita: | e e '

12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [ | suspensién total de trabajos o servicios B il
Clausura temporal parcial - o D Decomiso e - D
Suspension parcial de trabajos o servicios [] |Congelacion -~ = D
Destruccion odesnaturalnzacuon | -

Para constancia, previa lecturay ratrf </:at:|on del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) '/ [ /.” /-, en Bogota D. C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ", ondy  bre  Tler ‘an Nombre:
Tipo de documento: r Tipo de documento:
Numero de documento: &8 L0t 7 Numero de documento:
Profesion u oficio: . ] el oira Profesion u oficio:
Firma: b [ UL Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: Lol &Y [ Nombre:
Tipo de documento: C.C.[<]C.E| []NlT[]PEP[]ps[jpr[] Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT[JPEP[JPps[JpTr( ]
Numero de documento: VIS TA Numero de documento:

Cargo: Representante legal[]PropletanoE]Encargado[I] Firma:

Impresion. Secretaria General — Subdireccion Imprenta Distrital

Fima: [/

NOTA 1: “En concordancia con lo eslablecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavora-
ble y/o de una medida sanitaria do seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacién Administrativa en Salud, conforme 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 informacion falsa, registrada en el prosonte documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Ponal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario*
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Pdblica
Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a
establecimientos educativos y universidades

Acta Numero

58065 008217

ESE: o Fecha] 02 [ 0% [ 2102 ]
' 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Y1) p O Y. os)
| ] { OGO N ) ¢ A S
Razon social: \ | / } ( e |,
s ()7 Y NI Oyifs A l"h/l["// 000 ) | - B
Nombre del establecimiento: '; w 'y -~ ‘,
{ 0N I ,./“.,,‘ O e ‘I

NIT: TR ‘ Sede: ,"?’ ).

N o ) AV

Direccion: ki 3{ ) /) $
Ubicacion: y

/s /
Localidad: a8 ) .| 1
P ¢ gL Lf urZ: [ il Lo ,I( @l

Barrio: Lo (10N Teléefonos — ~ 9/ iyl ) L)
Correo electronico para notificacion* ‘ e 13 ‘l-‘” | 00 | (1Y
Nombre propietario: , _ ‘ i i |

IETEREN ( i NNl (. nNitl!
Tipo de documento: C.C.[]JC.E. DNIT.PEP[]PSDPTP[] Numero documento: YO0
Nombre representante legal: e e [ o
{ | [\ ) CUY (
Tipo de documento: C.C.[]C.E. [:] NITDPEPDPSDPTPD’ Numero documento 70) (7)
Direccion de notificacion: I N ] )] i ( )]
L. N ! 1974

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO [] 07270

5 § pe L y | ] l | 3 7 . T =
Linea de intervencion: [ 1] e v Snepienty T

D ] I ] ] ‘ 7 |

Intervencioén: Crpctiappeven e Ao Ut TRAT f ( !
Tipo de establecimiento: Tert ‘| a I "'l ks | 'I

Numero de trabajadores:

1 Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

Otro: D Especifique:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO ME;)IIDA SANILI\ORIA
Vista1 | 03 [ Ob | Jiy? o0 AT\ (4 (AN TR A

Z| visita 2 ey - e ol e . e

S| Visita 3 — o

]

8| Visita 4 0 USENEIR I e e e

5 MOTIVO DE LA VISITA

:,:' Asociada a peticiones, quejas

2 P P [ Solicitud del interesado ] y reclamos L]

7| Programaci 3 ; -

T ° Namero de radicade: (; 31 Numero de radicado:

o

8 _—

§| Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ 0O

f Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

o

g

E

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota - - ——=

Subsecrellaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a /
eslabiecimionios educalivos y universidades / SBOGS QB8 287

- - - - i

2. MODALIDAD

2.1 Jardines Cofinanciados.

2.2 Jardines Secretaria de Integracion Social (SDIS).

2.3 Jardines Sociales.

2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracion Social
2.5 Jardin infantil

2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.

2.7 Centro AMAR.

2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).

2.9 Otro.
2.10 Cual?.
Tipo
2.11 Privado.
2.12 Publico.
SERVICIOS ADICIONALES
Aspectos a verificar Cumplimiento
2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? Ell NO

2.14 Seiiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

2.14.2 Estéticas.

2.14.3 Peluqueria.

2.14.4 Carpinteria.

2.14.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucion de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.

2.14.6 Pesebreras.

2.14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Baiios turcos, sauna.

2.14.11 Gimnasio.

2.14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.14.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar

2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.14.16 Prestacion de servicios de salud

2.14.17 Otro cual?
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© 3.INFORMACION GENERAL

Aspecto a verificar TCumphmxen:o ;4.1 lazgos
3.1 Jornadas. |A|B|C|D
3.2Nivel. le|F|c|H]

3.3 Numero de cursos.

3.4 Numero promedio de estudiantes porjornada.

3.5Numerode docentes.

3.6 NUmero de administrativos.

l

3.7 Numero de aulas.

l

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificaciones Ley 9 de 1979 y reglamentacion)

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 La clase de calidad de materiales que cubren los | | |
muros y techos es acorde al uso observado en cada | 3|4
espacio, se mantiene en buen estado de conservacion | 2 | *
y limpieza [ w
4.2La clase y calidad de los materiales utilizados en los ) |
pisos es acorde al uso observado en cada espacio y
estos se proveen de sistemas que faciiten el drengjede | | 2|3 | 4|
liquidos, evitando acumulacién { ,
4.3 Se cuenta con sefalizacion y demarcacion de areas | . i
internas y comunes. ol e ‘
4.4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas, | |
para el transito seguro de las personas y estan provistas ol2l3]a
de la sefializacion adecuada y demas medidas necesa- [T]°
rias para evitar accidentes. !
4.5La iluminacion natural o artificial observada en cada
espacio es suficiente para garantizar adecuadas | t| 2| 3|4
condiciones de visibilidad acorde al uso.
4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y 4 | 21 3] |
y herramientas son adecuadas y seguras. : } 17
5. AREAS DE RECREACION
Aspecto a verificar lCumplimiento] Hallazgos
5.1 Existe area propia. | s | NnO |
5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias. |12 3] 4|
5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estadoy no |, ' 5 et | I
representa riesgo de accidentes. ' “|
5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material lu-
dico son en material se mantienen limpiosynopre- |1 |2 |3 | 4
sentan riesgo. |
g 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA)
% Aspecto a verificar Cumplimientoi Hallazgos
é 6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas. SL—L NO |
:E 6.2 Las areas de los laboratorios del establecimiento se
§ encuentran separadas, delimitadas y parausoexclu- | 1 |2 |3 | 4
3 sivo para el desarrollo de las actividades {
f 6.3 Los pisos, paredes y techos son de matenales |
3| solidos, de facil limpieza, resistentes a factores s l sl
3 ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91 ‘
H Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979)
§ 6.4 Cuenta con un area para el almacenamiento seguro
s de sustancias quimicas y reactivos utilizados en el NO
B laboratono.(Art 121 Ley 9 de 1979) | -
£|@.5 Cuenta con procedimientos en caso de derames o ’
accidentes con sustancias quimicas (Art 102 Ley9de (1|2 |3 | 4
1979 |

[

6.6 Cuenta con equipos para la extraccion de vapores i
organicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas | SL—-NO

realizadas en los laboratonos [

——

1 Cumplelz No Cumple[& No Aplica [4. No Obser\'adol I A Un.ca]a M:u\.\mic TMde.D NoctumalE. Preescolar |F Primana |G Secuncana

mécmca ]l Un:vers-tarig]
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Continuacion 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA) i
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.7 Las instalaciones y redes eslan diseiada, construi-
das e inslaladas de manera que se prevengan los

: 112|384
riesgos de incendio y se evite el contacto con los ele-
mentos sometidos a tension. !
6.8 El personal docente y estudiantil cuenta con los |
elementos de proteccion personal para la elaboracion 1l2lela f
{

de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de

1979)
7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Nimero de aparatos sanitarios. ) ")/ o Y Lol HV; T

7.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
do con el numero y requerimientos de las personas | 1| 2 [ 3 | 4
servidas.

7.3 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto 112]|3|4
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes
(inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion
14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979) |

7.4 Se cuenta con aparatos sanilarios (Lavamanos, !
sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con la
capacidad demandada y suministra la dotacion de | 1| 2 |3 | 4
elementos personal (Jabon, papel higiénico, medios
de secado de manos, entre otras)

7.5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven-
tilacion adecuados.

7.6 Los sistemas de desagiie permiten un rapido escu-
rrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio- || 2 [ 3 | 4
nes, presencia de animales y escape de liquidos.

7.7 Los servicios sanitarios se mantienen en buen estado y
limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios.

7.8 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo | y. 5 | 3 | 4 l
y mantenimiento.

8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES

8.1 Existe un drea para recepcion los refrigerios con | o | o ( |
ventilacion, estibas, planillas de registros | PUSC P il [ i)
i ;

8.2 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas
areas supseptibles de ser contaminadas.

8.3 Se lleva registro de control de proveedores que k

contengan cono minimo datos como: fecha y hora de
hora de ingreso, control de temperaturas, proveedor, y 11294
rotulado. planillas de proveedores.

8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la

resolucion 2674 del 2013 (dotacién, capacitacion y 2|8 |4 i
estado de salud)
9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
9.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a al red | ( clAi
del sistema de acueducto u otro sistema altemativo | [ 23 |4 | —CoinitT0 O O
9.1.2 S;t:g:z con sistema de almacenamiento de agua | NO :(‘ i I Gerne A p
9.1.3 Fecha ultimo lavado. 1o I(]Z.I I;{f{‘ /L - Fevrol

[1‘ Cumple l2. No Cumple [3. No Aplica |4. No Observatﬂ
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Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

9.1.4 Las instalaciones internas de distribucién y almace-
namiento estan disefadas y construidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su
suministro sin ruido, en cantidad y presién suficiente
en los puntos de consumo(Decreto 1575 de 2007 y
resolucion 2115 de 2007)

-
N

9.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de
agua potable.

A|lB|cC

9.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

9.2.1Los tanques de agua son impermeables, no
presentan infiltraciones, estan debidamente prote-
gidos de contaminantes externos, cuentan con
medios que permiten el ingreso para su manteni-
miento, estan ubicados en areas que permiten el
lavado y desinfeccion.

-
N

9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para la instalaciones, equipo y elementos
documentado e implementado (procedimientos,
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9 de 1979)

9.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

9.3.1Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacion de depositos en el
interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexién con tanques de almace-
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley
91979)

9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segln lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.4.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados
y cumple con el cadigo de colores

\

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacion e infraes-
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

\1

9.4.4 Se evidencia recoleccion de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacio-
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

1

9.5 CONTROL

DE

9.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral
de plagas, los soportes de verificacion e implemen-
tacion de controles fisicos, quimicos y/o biolégicos

-
N

10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Impresion Secretaria General — Subdireccién Imprenta Distrital

Aspectos a verificar Cumplimiento i Hallazgos
10.1 Existe plan de gestion del riesgo de desastres X
documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 (4| 2 (3 | 4

Decreto 2157 de 2017)

|1. Cumple l2. No Cumple[S. No Aplical4. No Observado[ A. Sistema de abaslecimlenloIB. Carrolanque]C. Otros ]
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Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar

" Cumphmiento?

Hallazgos

|

10.2 Se encuentran claramente sefalizadas lzs dieren- |
tes areas y secciones en cuanto a acceso y circula- |
cién de personas, servicios, seguridad, salidas de
emergencia, etc. (At 52 Resolucién 14851 de
1985)

4ﬂ
RN

I

10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la
contencidn de derames de sustancias quimicas en
el laboratono

Impresdn Secretaria General - Subdirecclén Imprenta Distrital

10.4 El establecimiento tiene zlarma de emergencia.(Art
52 Resolucidn 148561 de 1985)

{10.5 La institucidn cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefaliza-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205
Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucion 14861 de
1985)

10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979)

10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art
127 Ley 9 de 1979)

11. EXIGENCIAS

[o1 56

11.1 Descripcion de las exigencias:

[1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado|
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Continuacioén 11.1 Descripcion de las exigencias: j

1.2 Concepto sanitario de la v|s|ta I Favorable | \;’l Favorable con requerimientos” [ ] Desfavorable ] ]

*El bleci ) No ple con la totalidad de los requistt blecidos en las nomas vigentes, pero las condicones santanas evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode___—— _dias, contados a partir de dia___del
mes de —— de_ . ,quevenceeldia__-— delmesde — de -~ .Deacuerdoalaley9
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

11.4 Observaciones de quien atiende la visita: ~ *\ | —, . -,

(1 P

2 \\
: \
\_\ :
\\»
11.5 Observaciones de quien realiza la visita: )
4 [ ([ 4 A
(| ¥
/ ) Al ( ( \ L ¢ \ (D (1 n
i
12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total _— [:] Suspension total de trabajos o servicios i [:]
Clausura temporal parcial — [_] | pecomiso e ]
Suspension parcial de trabajos 0 servicios D Congelacion i D
Destruccion o desnaturalizacion Fllo—"""

Para constancia, previa lectura ){,[aﬁﬁqac_iénﬁel contenido de la presente acta, firnan los colaboradores y personas que intervinieron

en la visita, hoy (dia/mes/afio)_*/_~// °, enBogotaD.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SI\NITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: :" o L enu i ,:\ ‘1 11 g Nombre:

Tipo de documento: Al Tipo de documento:

Numero de documento: O G()A | Numero de documento:

Profesion u oficio: I e A blan Profesion u oficio:

Firma: E e AL Firma: -

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: I3 Nombre:

Tipo de documento: C.C. [Z]C E. I:] NITDPEPE]PSDPTP[] [Tipo de documento: C.C.[JC.E.[ JNIT[(JPEP[JPs[ JpTP[ |

Numero de documento: Nimero de documento:

Cargo: Representante legal[_] PropietarioDEncargad Firma:

Fima: 77
NOTA 1: "En Manda con lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concepto sanitano desfavora-
ble y/o de una medida sanitana de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una igacion Admir en Salud, conforme los téminos 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 0 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 Cadigo Unico Disciplinario®
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Secrelaria Distrital de Sal

ud de Bogola

Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspecclon VlgllanCIa Ley 1335 de 2009

Acta Numero

/ mois 028268

ol ] T
[ESE: ((7, Y (,,, Fecha:J 69 J O }(()/ ) j
El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido

en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento:

U

Numero de lnscripcién

CRLO000 NE]

Numero de carpeta:

1 Yy

Razén social:

/1-((!(“'“('('0 ((Ni(rqlw(, ()(' (”‘I.’(‘pf‘/("(

ﬂ)r " )| (/

Nombre del establecimiento:

(h))/\

F(m )) /ﬂ'l('m’l

NIT: { ?? )2 i Sede: [/,[{, /(!)'

Direccion: h ( ) [ (]/ }2 .S/U-'

Ubicacién: e A P]” . \
ocaidad: /1] Dby wz  Jowoel Frodiag
Barrio: g (g /‘H{H(‘[\(fl Teléfonos 3{{) ](f | ) \) )

Correo electronico para notificacion®

T (r.m\m]' (“L(-)Wﬂ WA

Nombre propietario: A Cranl)

(:‘.’- /7[£'{‘|(|'LH[| (( )”ﬂf( f(lf

(1

NG ){.J'

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_JNITE]PEP[JPs[JrTP[] th’Jmero documento:

g2 172179 -6

Nombre representante legal:

M

A J(' .‘)l,{}{ /M/‘D(! l\'

) }(L

Tpo de documento: C.C.[X]C.E.[_JNIT[JPEP[_]PsS[] PTPDI Ntmero documento:

60 220432

hi il

Direccion de notificacion:

33 D 6”( ) ,((/f

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ] NO [] 0271 l'( | 1

Linea de intervencion: (-rl), kJ J

/‘quu y ,(unmmun/ ’u(

0

Intervencion: ((( l{.( ’(‘nmm (¢ Jr £ J,,(,,f,( n DIfCIr f(,r ({,um Y /r.r)'(.

N . |
(Jotdn I fuﬂjl D

Tipo de establecimiento:

10 l"}ﬁ[{![‘ll} /(!'\/Lmlf)

/Ifl [

Numero de trabajadores: ) G

Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

Impresicn Secretana General - Subdiecosn imprenta Disttal

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peliciones, quejas
Programacion 0 Sohcnud del interesado l y reclamos L]
ero de radicado: ¢ (Y . .
"Lh 060 - 210 NUmero de radicado:
S?Ilcitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Selicitud de praclica de pruebas/ 2
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin [
otro: [] Especifique: o
Numero y fecha de radicado en caso de que el molivo de la visita sea solicilud de interesado o asociado a PQR J
CRITERIOS DE EVALUACION
Cc CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspeclo a inspeccionar o wgllar
N.A NO APLICA Cuando el aspeclo a verificar no corres ponde al objoto a wal.u
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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Sectretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

Acta Numero

oS 028268

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
eslablecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicién del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

NG

|

| >

‘r

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tener elemenlos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

- Senalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

- Senalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacién debe cumplir con:

« Ubicado en sitio visible al publico.

« Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafo
del establecimiento.

» No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningtin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hara mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logolipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas senalizaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefalizacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”;

- "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas senalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

N

3. Cumple con la prohibicion de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedé prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4, El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante |a visita,

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El eliquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada aiio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la
Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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secretaria Distrilal de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

Acta Numero

/wears 028268
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[%] No[ ]

radpres y personas que intervi-
iiTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colabo
[I i en la Ciudad de

/’\} 4] del afio

nieron -en | visil‘?, hoy del mes de

Al (/Q [l

POR_PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 1yun olpndy 1)y Moplpie  |Nombre:
Tipo de documento: ( ( Tipo de documento: —
Numero de documento: EO LOY M), Numero de documento: o
Profesion u oficio: ’{‘”/‘Q ) g ﬁ M, ,7//‘/‘\ [,f Profesion u oficio: —
Firma: VA T Firma:—

POR PARTE DEL ESEBLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: [ ycpip Npauly Dt Nombre:
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_]NIT[_JPEP[JPS[_]pTP[ ]|Tipo de documento: C.C.[|C.E[JNIT[ JPEPEIPS[ ] PTPD
Numeyo de documento: RITEL) Numero de documento: ~_—

Cargo*\Representante legal[_]Propietario_]Encargado[\ ] Institucion: ___—

Firma:

Impresidn Secretania General « Subdirecsion Imprenta Destrtal

Firma: ¢ >(

NOTA 1 En nplacaclbn do |a Loy 1437 do 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual har legar
al propietario o representanto legal dol establecimionto o similares, de lo conlrano me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccidn do nolilica-
cién debera entenderse quo os [a misma del establecimiento, salvo quo so trate do enlidades publicas o establocimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen.
el propietano o representanto legal deberd informar a la auloridad sanitaria la direccion de nolificacian en caso de camblo. Autonzo a las autondades de mspeccion
vigilancia y conltrol para nolificar o enviar informaclon o travos del correo olectrénlco quoe queda registrado on la prosento acta

NOTA 2: "La Adulleracion, ol uso fraudulento, ol suministro y consignacion do Informacion falsa, registrada on ol prosente documento o sus anexos, acareara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispusto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Loy 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinaro®

Esto es un documento pablico de conformidad con lo ostablocido on el articulo 264 dol codigo do procedimionto civil
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Impresion Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Dislrital de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para
eslablecimientos de preparacion de alimentos

Acta NL'JVme-rcn)r

/ as02s 060109
[ o]

ES.E.: . F_echa:l /

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Numero de Inscripcion:

|

ID Establecimiento: Numero de carpeta:

Razén social:

Nombre del establecimiento:

NIT: - Sede: | b

Direccion: ' (A0 6GY { ™~ B! mNA

Ubcagion: ~ . | o i) Caraoli

Localidad: UPZ T gw(iel  Fe(aom
Barrio: Teléfonos == | 1, | / G417«
Correo electrénico para notificacion® (v (L ) o b Vil (o

Nombre propietario: LG (EOOOCON o bleneSTar &

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_NIT [FJPEP[_]PS[_]PTP[_]|Numero documento: =
Nombre representante legal: 1 "'\], \ , ,",. Vi TR Cot A0

Tipo de documento: C.C. [ JC.E._INIT[JPEP[_JPs[_]PTP[ ] , Numero documento: Z U
Direccion de notificacion: | 1~ 0D 09 ¢ | = AU IR

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

Linea de intervencion: [ e abg 2 CINOIS I So(y

o
’~\'L::(‘|‘f‘~ o
L
Horario: Diurno [ Nocturno [ ]24 horas [_] Otro:

Intervencion: R (IR MO )

Tipo de establecimiento: C T

Numero de trabajadores:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable Gl
FECHA DE LA e o "
ULTIVA DD MM AAAA | Favorable con ] % De cumplimiento \ %
A TRV imi Jltima inspeccion
INSPECCION (19 .| | requerimientos delau
Desfavorable [l
MOTIVO DE LA VISITA
“— | Asociada a peticiones, quejas
Programacién Solicitud del interesado y reclamos s O
Numero de radicado: _ Numero de radicado:
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [_] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

oto: [] Especifique:

EVALUACION

Aceptable

A

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento

AR

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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Impresion Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distntal

Secretaria Distrilal de
Subgecrelarla de
Acla de Inspeccion sanilaria ¢

g‘stablgzi_mlen.lps de preparacio

Salud de Bogola

Salud Puablica

on enfoque de riesgo para
n de alimenlos

Acta Numero

" As025060109

EVALUACION

Inaceptable |

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
crilos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.

No aplica

NA

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

parte del establecimiento y calificar como Aceplable (A). Juslificar la razon del no 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 Sanilaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A HALLAZGOS

AR | 1

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,21,23y 286,
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)

1.3 Techos, iluminaciéon

y ventilacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

c

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

] 1) I La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acmﬁl
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Impresion Secretaria General - Subdrectidn imgrenta Distrital

Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelarla de Salud Pablica / Acta Numero
Acla de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para /
establecimientos de preparacion de alimentos AS02S 0 b O l 0 9
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

:
AR LT WO \ /

"‘_|!-\('(](‘|l X/[“\ Rl"'\ LA i

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.

S e L |

(Resolucion 2674/2013, - o fueshionen IS} P EALBEL
Articulo 8, Articulo 9, S |49 Y Hom l;/_‘ (Ul 05 .
Numerales 1,6,8y 9,

Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.) \}\

2.2 Superficies de contacto
con el alimento. il
(Resolucion 2674/2013, }
Articulo 8; Articulo 9, _
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7 3.5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones ~
683, 4142 y 4143 de 2012; ~ T
834 y 835 de 2013) A

CALIFICACION DEL BLOQUE 4 % | La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del actaJ

3. PERSONAL MANIPULADOR A

DE ALIMENTOS AR | | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

W
()]
.

A

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

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

LJI

c
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola

Subsecretaria do Salud Piblica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos da preparacion de alimentos AS025 O 6 O l 0 9
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.4 Educaciony
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulos 12 y 13. Articulo

36.) 7&

e

CALIFICACION DEL BLOQUE | 20 I La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta I
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

£~

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3,4y 5; 5
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) C

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucién 2674/2013, 9
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5; }
Articulo 35, Numeral 4.) 'E

Sp Qutdenta mal diligenciaento
4.3 Manejo de de NC&\SHO& &Q ’\'Qm?exa\\)(&&

temperaturas &
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 |35 0 el e

293, 425.Resolucion T e Y"L(\\e‘aﬁw‘“ 3R C
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.) ?\

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5y 6. Articulo
33, Numeral 9.) ')‘

Impresion Secretaria General - Subdirecodn Imprenta Distrital

B wc

[ CALIFICACION DEL BLOQUE |2| o) [ La ca!il_lanciOn dul»bk;ﬁl‘n corresbun»dp .il 25% del total dol jm;m 'I
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Impresion Secretaria General + Subdieccion Impranta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecrelzria de Salud Plblica
Acla de Inspeccion sanitana con enfoque de nesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero

asos 060108

HALLAZGOS

|
5 SANEAMIENTO A AR| |
l

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.51,352y353, 7
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.

-

(%)
O
C

Articulo 9.) P

Resolucion 2115 de 2007, \ e

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4 2 0
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

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

N
o

P
\
\
\

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

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013 7 3.5 0
Articulo 6 Numeral 6.5;

Articulo 26 Numeral 1) A -

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

:é

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [ 2% T La calificacion el bloue corresponde al 33% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica / ] S
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Numero
establecimientos de preparacion de alimentos AS02S O 6 O 1 0 9

Il. CONCEPTO SANITARIO

Impresitn Secretana Gereral - Subcirecosdn Imprenta Distrital

% De cumplimiento [ CONCEPTO [orinntvanim  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea idenlificado
\ | Favorable 90-100% como critico y calificado como
. / Inaceptable (1), independiente del
/ : / F bl porcentaje de cumplimiento obtenido,
A L con fequerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emili
{ / sera DESFAVORABLE y se proceders |
s Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

1I.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nimero total de muestras tomadas Pl

Ndmero 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

Clausura temporal total ’ Suspension total de trabajos o servicios )
Clausura temporal parcial D Decomiso D
Suspension parcial de lrabaj/g.sw,oaeﬁiaos [] | congetacion ]
Destruccion o desnattiralizacion D

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitariai- . P o S 4 JEepE - P \ \ -
| B [ s, o ST sldh o QL\A:L'\U .74 /‘Qlt Plovke ol cande ;s Arcvac
“1 S ’_’/ /,\'/l S\ ’A‘U“‘ (S ol \‘(,\\.\-L(\ (SR LT 1LVES ALV ¢ \(\\_,‘- ok | O ARN pe| 1 z nsumMm U
ool \\‘é\. S\H"\‘ (“-N"“ L hpTH ) (\.U\\ (e} ‘U\L_\\(U LLU -f\,‘\3 B | AW AR RIS
TRy e e oS Aol e L o 0 0oy o a [N JULIO Ao oy col, GG, |
122 ARl T e aeexa adi de espac e Lk A oo, - \CU

Covtphenimto de la aowot
Por parte del establecimiento:

—

En

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 7> delmesde _ (O)S  delafio__72(){ > 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.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:( (s LColG MO 10el riuevch  |Nombre: et
Tipo de documento: CC Tipo de documento: i
Numero de documento: L6 06 (b4 Numero de documento: —

Profesién u oficio: 1.l {3 (\( ), \,\ﬂ(’n Nl Profesion u oficio: ~ __——" —
Firma: - ,_f,_:,__,'_.y/ ~ Firma: -~

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: | Lo Bonauly o Nombre: -
Tipo de documento: C.C.fl |C.E[_|NIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ JTipo de documento: C.C.[]C.E[_INITL_|PEP|PS JPTP[ |
Numero de documento: /oy - -A¢ Numero de documento: e
Cargo: Representante legal[_] Propietario[_|Encargadol< ] Firma: _— R —f_
Firma:, ;h; 3 e

NOTA 1: "En-concordancia con lo establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el arliculo 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 on los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cdédigo Unico Disciplinario”
Hoja 6/6
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Numero

as14s246716

=

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO SENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS L)
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

<

FECHA:

|

ACTA DE VISITA NUMERO:

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

ot stntal

CLEL Y el

LARRNE IS
Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - )
notificacion NSA S YOL ALY - 700 p DL YL §e
Marca: ,
!_ - | C VA [ J A »J J
Presentacion y Contenido neto: ST | ‘
é -/ ! s NS - -
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hzllzzgos
Nombre
Afticulo 5 # 51 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Ariculo § # 5.1 r r =
(Res 1506/2011) y se dete ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer- e \
ciglizacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de - —
exnibicion. At 6. # 4 (Res. 5102/2005)
Lista de Ingredientes F (
| Articulo 5 % 5 2 0 Art. 12 £ 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) ~ _
Contenido Neto y Peso Escurrido ‘/
[Articulo 5 # 5.3 ¢ Art 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 At5# 5.3 de la {
Resolucién 1506 d= 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal — - ~
de exhibicién. Art 8 # 4 (Res. 5109/2005) ‘
Noembre o Razén Social y direccién del fzbricante, envasador o reempacador, ,/ P v 4
-| prececido por 13 expresién “fabricado o envasado por” r / /
"|En producios imporizdos deben ir nombre o razén social y direccion del ~ i - /
z| importador. / -
:|Articulo 52 53 0 Art 12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5# 5.4 (Res 1506/2011)
: —
Identificacion de Lote , (
Articulo 5 %5 50 A 12 2 6 (Res 5102/2005) 0 A5 # 5.5 (Res.1506/2011) — —
Hoja 1/3 >
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ns14s246716

R
Namero FORMATO YYERIFICACION DE ROTULADO%’ENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

-

Pt

Q@

1

FECHA: 4 ()¢ (3

ACTA DE VISITANUMERO: |

Fecha Limite de Ulilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Anticulo 5H# 56 oA 12 # 7 (Res 51092005) o A5 # 5 7 (Res 1506/2011)

C

Instrucciones para ¢l uso
Ariculo 5# 5 7 (Res 51G9/2005) o At 5 # 5.6 (Res 1506/2011)

Condiciones de Conservacién
Aiculo 5 # 56 4 0 At 12 4 2 (Res 5109/2005) o Al 5 1 5.6 (Res.1506/2011)

Reglstro, permiso o nolificacién sanitaria

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

Nola: Para productos claborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Prondencia y Sanla Calaling estan ezentos, para su introduccion al
reslo del pais deberan oblencr el reqgislro sanitano correspondiente anle el
Iama

Requlsitlos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuanbilativa de ingredientes valiosos o caraclenzanies destacados
en el molulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6 1
(Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especificn. Aniculo 5 # 6 Paraqgrafo Res 5102/2005

Pais de Origen
Articulo 12 4 6 (Res 5109/2005)

Sl NN RNl alie

“|Presentacion en la informacién de la etiqueta

#|Eliquelas que se adhieran a los alimentos envasados no podrén removerse o
|separarse acimente del envase Los dalos en &l rélulo deberdn indicarse con
|caracteres daros. bien visibles, indelebles y [ales de leer por el consumidor en
|ercunsiancas normales de compra y uso Ariculo 6 (Res 5109/2005)

(/_\

‘|Etiquetado en Idioma Espanol

Debera ulilizarse un rolulo o eliqueta complementano que contenga en idioma
crpancl 13 informacion exiqida en Res 5109/2005

Aniculo 13 (Res 510%2005) o A 4 # 6 (Res 1506/2011)

{Nota En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
‘|azeplan endioma ezpanol e inglés

P

N

Cumnple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
-| producto

;| La etiqueta no debe descrir el producto alimenticio envasadao de una forma
£ngarnosa o susceplinle de crear una IMmPresion erncnea respecto de su natura-
lezaninocuidad Articulo 4. # 1 (Res 5109/2005 y Res 1506/2011)
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f‘) *
Numero =

s

") FECHA: : -

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS : =

ACTA DE VISITA NUMERO: = \

As14s 246716 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

REQUISITOS GENERALES

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o —
calidad del alimento. (
Articulo 4 # 2 (Res 5109/2005 y Res.1506/2011) N
Si la etiqueta describe informaciéon de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga 1/
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) S

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran r
direcla o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse \
o inducir a suponer que el alimenlo se relaciona en forma alguna con otro
producto.

Articulo 4. # 5 (Res 5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie- -
ne 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”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

= Subidirec con imprenta Distrital

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

#5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6 Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen )
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan -
establecer la vida Gll del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

B

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: |

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento: C.C.51C.EINITIPEP Jps IpTe

Nimero de documento: Yo

Numero de documento:

Profesién u oficio: ) I

Impresion Secretyrg General

Firma: Vs

Cargo: Representante legal”_| Propietaric

[

del Cédigo Penal Colombianc y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tel - 364 9090
vaww saludeapital gov co

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizaciéon sanitaria eslabler;ida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprodacon ni 2
NOTA 2:'La Adulteracion. el uso fraudulento, €l suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos. acamsarg Ias n
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impresson  Secretaria General - Subdreccdn Imprenta Dretrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 ARO1S 0 2 7 l 3 6
IES.E.: L \ - Fecha] J I 1 I / J

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo eslablecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

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

MOTIVO DE LA VISITA

> o leirs Asociada a peticiones, quejas
[] | Solicitud del interesado ¢ MuAia P O

Programacion NGmero de radicado: o y reclamos

9ro deradicado: - 53353 Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de praclica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO |
ID Establecimiento: NUmero de Inscripcion: Numero de carpeta: {
\NETRAN N~y -l ] i
Razon social: \ 1 . _ e
I 2\ AN WWEL Ly OOV L QN | A R G (S | el

Nombre del establecimiento: — .

Junvdhwnr Tl :\“'\\ Onloh
NIT: 5 = 2 L) G |seter (ol
Direccion: |y }° 1) &Y ( \: Ut AN A
Ubicacion: ;.Q.\k\\\‘ w il o ;‘\ ,’\!I Cig
Localidad: (o \ctdd =0 \ur, UWPZ: Toionsl v
Barrio: w1 N(AOD( Teléfonos =\ - - - | )t = A
Correo electronico para noftificacion* (¢ (L o b 0l (LN
Nombre propietario: (L~ j(\ .y (=4 L i) o (et Show ds
Tipo de documento: c.c.[:]C.E.[:INlTPEPDPSDPTPD]Nﬁmero documento: <1 (Lo -
Nombre representante legal: | (/.0 Ll Vb 0T Lo 2 \
Tpo de documento: C.C.C.E.[:]NIT[:IPEPE]PSDPTP[:]I Numero documento: O3 DAL
Direccion de notificacion: L 1= 0 (] C |2 Sw R
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [X] NO [] OO asc
Linea de intervencion: | || To- =0 L 0UUO%
Intervencion: ONTLbAU A CY , (Toicv g A . TR\ W {8y
Tipo de establecimiento: ko~ T €
Nimero de trabajadores: 2 Horario: Diurno [X]Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

otro: [] Especifique:

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

CRITERIOS DE EVALUACION

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/3 .
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C CUMPLE Cuando cumple con el aspeclo a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspeclo a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspeclo a verificar no corresponde al objeto a vigilar
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Secrelaria Dislrilal de Salud de Bogala
Subsecretaria de Salud Publica
Acla de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

direcoon Imprenta Distrital

impresien. Secretaria General - Sy

ASPECTOS A VERIFICAR

2. ASPECTOS A VERIFICAR

T DETALLE

1. El eslablecimiento cumple con las disposiciones
eslablecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de labaco y sus denvados on ol
objelo de IVC incluyendo las dreas de atoncion al

publico y areas de espera tales como lerrazas, jardines
aleros, parasoles enlre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas do fumadores

El eslablecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de labaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, [sforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las senalizaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

+ Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados", expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

« Senalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacién debe cumplir con:

+ Ubicado en sitio visible al publico.,

- Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

- Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

+ No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ninguin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Esle anuncio en ningun caso
hard mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas senalizaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La senalizacion debe conlar con la siguiente informa- |

Acta Numero

Ar01s 027136

5 INCINA

La sefializacién debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

= "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados";

= "Por el bien de su salud, esle espacio esla libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

- "Bienvenido, esle es un eslablecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicion de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en olros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajelillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de

vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exisla
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrilos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, seglin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la
Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campanas para
el deseslimulo del consumo de cigarrillo.

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

Secrelaria Dislrital de Salud de Bogota /

Subsecrelaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009 /
_ ¢ % 9% dn / aro1s 027136
A 3.OBSERVACIONES G .
NANRVINY / DA (‘\\v;w‘ ol [ ) OERI0H ) U000, Yo o
\ \,;?\l’\ ) ‘,I‘ \v\'\\l\[l\‘ () AU \ll \x] | -, ," (\{' /‘v},‘f | l""..r V() I

\ - I

v ) \ .
(OO eTu “uviigau Al esableamialo

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[d No[ ]

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-

nieron en_la visita, hoy ¢S del mes de __ (V1Y) del afio _ 2073 en la Ciudad de
OO0 O.( b
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (M0 1O o HuTacl YAlwey ¢/ |Nombre: _,
Tipo de documento: CC Tipo de documento: —
Numero de documento: |, (ULD OO (U4 Numero de documento: g
Profesion u oficio: —{ [ (ML) Wl k0 (0 Profesion u oficio: _——"
Firma: _~"my e Firma: __—
“POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: [\( SYSIR AR, ¥} N - Nombre: :
Tipo de documento: C.C.[XJC.E [ JNIT[JPEP[]PS[JPTP[]|Tipo de documento: C.C.]C.E[INITJPEP[JPs[dpTP[ ]
NGmero-de documento: ) 7 23603372 Ntmero de documento: _ _
Cargo: Representante legal[_Propietario[ |Encargado[\] Institucion: _—
Firma it~ Firma:  _—

—

NOTA 1:1;)n‘:apllcaci0n de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de noufica-
cion debera entenderse que es la misma del establecimienlo, salvo que se lrate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen,
el propietario o representanto legal deberd informar a la auloridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de Iinformacion 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 Colomblano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cadigo de procedimiento civil

Hoja 3/3
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Impresion Subdireccion imgrenta Ostrital DI

vuuiotania wistrial ae Saiud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica i
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Nl‘.lr.q.ero -
establecimientos de preparacion de alimentos AS02S O b { O ago

E.S.E. C:) "‘O\Q(\ SO :—:‘_7;;“-‘ f-ec,thL —l_-)(_\ ]—'(\ng

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: ~ [Numero de ca?peta;
16\9 S NSO L)&,N 0 589 0 [l_('_'z‘_‘é)li "’,}V - ]
Razén social: L | /oY ’
A oug0on (ene QAo A bene g ,,'.'ak)\.;Y__J;j a5 - |

Nombre del establecimiento: . » )
B(l\n\'\‘u ((\‘&U\'\\ll (_(J\(_.t\ulr

Sede:

NIT: 30 |1 172179 C(in,x\\;\.\

(3“\

2
o

SOt N A

{
Ubicacion: \\\\&\H %j‘]\-\\ pUnX[\)ll

Direccion: 'y & 49 ¢
\ (1
RO

Localidad: (" _\( 40\ Mol upz: (Sl {eidona O

Barrio: “Lipvi MOVEN(Q Telfonos 3 3{ 6251 /’wz'OYQ 11343

Correo electrénico para notificacion* L( U u\)\, &L{\( )I\/c(u\ (G

Nombre propietario: \(_)\\(0\\\)\\ tene \‘U\{‘ (\p (/.M(, NESNICy C‘J()ULU {_‘A 5
m de documento: C.C.[_|C.E.[JNIT[X]PEP[_JPS[_|PTP[ ] |[Numero documento: 2301 U 129 - 5

Nombre representante legal: N CHINCE AQ ()\l(_(\ M EYV LU &ZU’\'a(J

Tipo de documento: C.C.[R|C.E.[INIT DPEPDPSDPTPDI Ndmero documento: 0 ZLOARZ

Direccion de notificacion: \(\ ‘\’.’D D ()(_{ C e SUY vy A
Presenta matricula mercanti! del establecimiento: SI [_]NO []

Linea de intervencion: A\\\ MOTOS SO U '3()0\\)\0\_‘

Intervencion: oS uieues (Q\)[[\/\Q(LCL) l,( ( UVU\(\\LL) 0P e

Tipo de establecimiento: LO JUuCU * 0

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

Dfas de funcionamiento: Lunes a viernes [®]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_| Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ™

ECHA DE LA \ -
ULTIMA Favorable con O % De cumplimiento - q 4

INSPECCISN 23 0S 70?3 | requerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA VISITA

YL GBS Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado A y reclamos J 0

Numerg de radicado: ) Numero de radicado:

O 1 O -
- !

Programacion

Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de praclica de pruebas/
NuUmero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

EVALUACI6N

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

Aceptable . . ;
P critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

uerimiento ; -
Aceptable con Req critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion elecltronica

Hoja 1/6
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Impreson: Subdireccon kmprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimenlos

Acta Numero
Aso2s Jo (000

EVALUACI6N

Inaceptable |

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

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no 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 continte ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACISN E A
INSTALACIONES

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,

P 1213.21,23y26; 2

l Articulo 32, Numerales

1,2,3,4,6y 7. Articulo x

33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3.)

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacion
(Resolucién 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.) )Q

1.4 Instalaciones

sanitarias i

(Resolucion 2674/2013, 4 ,—-'f

Articulo 6, Numeral 6.1, o

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, ot -

Numeral 9y 11.) i

A
|c

[ CALIFICACISN DEL BLOQUE | 1) | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Imprescn. Subdrecsdn Imprenta Distrital DO

Secretaria Distrital de Salud de Bogola

Subsecretaria de Salud Publica me
Acta de Inspeccion sanitaria con enfloque d‘e riesgo para R

eslablecimientos de preparacion de alimentos AS02S LJ 'U ( l U J U

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

I HALLAZGOS

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.)

—— y—

’_.,D l‘\\l\\\L'lﬂU(H (ll (*\“'k'-;‘ l‘\‘\ lm,:\
con C\'\\t\\t‘-(lk\\wn(\"llk.\ & P ‘i
SANNG (\‘ \_t \\\X\‘- \

2.2 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, 4142 y 4143 de 2012;

834 y 835 de 2013)

9

A

c

| CALIFICACISN DELB

LOQUE

(‘f . ”—3 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

| HALLAZGOS

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

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucién 2674 de

2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

Z‘

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9, 10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

rrn 2?2 Nin 12.81
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Secrelaria Distrital de
Subsecretaria de

Acta de Inspeccion sanitaria ¢
eslablecimientos de pre

Salud de Bogota

Salud Publica

on enfoque de riesgo para
paracion de alimentos

Acta NUimero

AS02S

067000

CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacion y
capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

N

c

CALIFICACIoN DEL B

LOQUE

LZ D) | La calificacion del bloque corresponde al 20% del toial del actaJ

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

o

Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.2

&)
4.3 Manejo de
tempe raturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucién
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y 5.)

=~J

4.4 Condiciones de
almace namie nto
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

INA C|

Impresion Subdireccion Imprenta Distrital DDI

| CALIFICACISN DEL BLOQUE

l /3 = ] La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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wresdn Subdreccion Imprenta Distrital DOD!

Acta de Insp

~ubSecretaria
eccion sanitari

establecimientos de p

~aidud ue Bbagola

de Salud Publicg

a con enfoque de riesgo para
reparacion de alimentos

5 SANEAMIENTO A

AR | |

Acta [\IL_]m_erd

“aso2s UE 7000

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.5.2y3.5.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. o
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

T)

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

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

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

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;

Articulo 26 Numeral 1) /A

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

] 275 I La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del aclzrl

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para .
establecimientos de preparacion de alimenlos AS02S O 6 7 U U O
E Il.CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO stsnnnt ™ Nivel de cumplimiento | EN ¢aso que uno o mas de los

aspectos a evaluar sea identificado
I».; Favorable 90-100% como critico y calificado como
o - ¢ / / Inaceptable (1), independiente del
\,,\ \ \«—) F bl porcenta= de cumplimiento obtenido,
L e o S S rimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emiir
) serda DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

II.RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas e—

g ——

Numero del acta de toma de muestras _

o

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

V. APLICACIGN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /E]' Suspension total de trabajos o servicios -
Clausura temporal parcial D Decomiso i ]
‘)Jspensic'm parcial de’l’[a,bajosﬁervicios D Congelacién ///— [:]
Desgr’l.l’cgién-o'de/s—naturaIizacién [:] ) o

VI. OBSERVACIONES

i wril [ < e vy Moot P Vo O P
f:?rf’ane(d o e sanfaniafy <uuliu powdo 674 1o Ak u:;ekul WY, e ‘f»{‘]/
(UB-\‘\ '\J‘\NU\\U“’\ ‘n'\ﬂj‘“\\Uth\ 0 W\C'(?U&‘) Pag (Q\J ';%\)lib'l‘\ ' T’\\?'J)QK\U[" CORUMT t’J.\{L.!!\(.)
AU\ Y {\\\\e\ETU.U WA e\.\'\xg ¢ o oo ay woalu de odos alcgholes .
S <sctdaun delts Soilouces vioentoy o (e cualevno % eudeons podao .
NI eV ey 1338 /2007 2305 (2013

Por parte del establecimiento:

e

e —"

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
\,‘(ervinieron enlavisita, hoy 73 delmesde () 4| del afio __ /{ ')74' en la ciudad de Bogota D, C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (yao( Pealn MOnDae:  PLUC/ Nombre: —
Tipo de documento: | T C ' Tipo de documento: e
Numero de documento: L0l (A Ob4 Numero de documento: T
Profesion u oficio: Ol sl icciot Profesion u oficio: .~
Firma: //f\’_‘{ _‘_7/":' il Firma:. —

/  POR-PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: ™| (ex0 [ \“'/_\U\\‘) MO Nombre:
Tipo de documento: C.C.CE ] NIT[JPEPC]PS[JPTP[ J[Tipo de documento: C.C.[]C.E[ JNIT[ JPEP[ JPs[IPTP[ 1|
Numero de documento: I836A277 Numero de documento: e -
Cargo: Répresentante legall ] Propietario[|Encargado[3] Firma: e
Firma:__,g’,\&\&-;. "

Impresion Subdireceson Imprenta Distatal DOI

NOTA 1: "En“?&ho'rdancia con lo establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion do un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una invesligacion administrativa en salud, confor
me los términos establecidos en el articulo 52 de |a Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulenlo, el suministro y consignacién de informacion 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”

Hoja 6/6
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. FECHA: 7 : 2324
Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS > A 4
As1as 254125 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTADE VISITANUMERO: (>« (-0 4 1A )
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre Del Producto: |4y _\ll“.[\‘) é\ ol (OO lathe olbl ARG ‘\‘ P e oy g /
< p OT ol iU uwidy I i -
OulU | L.;. 1) (e i~ =
Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi- " e g ot ,, Al 2 nn S MA C - i =
EAGIOnIREA AP - DUOUR 44 - /O7]] RsIATD2M30AHY S DO6MU19Y 4
Marca: L iy el
Lovtd lo b R &
Presentacion y Contenido neto: & o — N\ O J
200 o 70 « | —
) 3
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre /
Articulo 5# 5.1 0 Ant. 12 # 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y / / /
se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comercializacién { v ( g ( /
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. At 6. # 4 . /' \ / Nl 5
(Res. 5109/2005) S / b
3 - 7 -
Z|Lista de Ingredientes — ( / ~
2|Articulo 5# 52 0 Ant.12 # 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) \ \_ P 1 \
5 Contenido Neto y Peso Escurrido / -~ / -
§ (Articulo 5# 5.3 0 Art 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la Resolu- ' ( Y, . F
3| cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- \\ / ‘\—/ "
%|cion. Art6.# 4 (Res. 5109/2005) - y ' 4
Z|Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador, / 4
- 2| precedido por la expresién “fabricado o envasado por” / - 4
s \En productos importados deben ir nomibre o razén social y direccién del importador] /,/ \ / |
! Articulo 5 #5 3 0 At 12 # 4 (Res 5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) \\ ; N 4 o
F : -
Cra 32 No. 12-81
 Tel.: 364 9090 @ Hoja 1/3
“w.saludcapital gov.co o
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B S e o |

i

FEctae T3 OO 20W

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

NOmero 254 '
25 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

w . .‘\.\. - a2
AS14S ACTA DE VISITANUMERO: ()¢ \(1 90 (0 )

T

”~
Identificacién de Lote \
Aliculo 5#550At1 12 #6 (Res 510%/2005)0 Ant5 # 5 5 (Res 150472011) N

[ 1 /

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caducl-

dad o Vencimiento
Adliculo S# 56 0At 12 # 7 (Res 51092005) o At 5 # 5 7 (Res 15082011)

‘/‘\
Wy

Instrucciones para el uso
Articulo 54 57 (Res 5109/2005) o At 5 # 56 (Res 1506/2011)

\
!
P-\

~

Condiciones de Conservacién
Aticulo 5456 40An 1218 (Res S51002005) o Art. 5 # 56 (Res 150872011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5 8 (Res 5109/2005) - Articuto 37 (Res 26742013,

MNota' Para productos elaborados en Departamaento Archipdlagn de San Andiés
Providencia y Sanla Calalna eslan exentos, para su inroduccion al rests del pa's
deberdn oblener el regislro sanitana conespondenta ante o lnvima

T

)
=
ale

Requisitos obligatarios adicionales

|Eliquetado Cuantitativo de Ingredientes

Dedaracion cuantilativa de ngredientes valosos o caractenzantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido (Aticulo 5 # 6 1 (Res 510972005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico Articulo 5 8 6 Paragra’o Res 510972005

"

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

Presentacidn en la informaclén de la eliqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimenlos envasados no podrdn removerse o
separarse fdcimente del envase Los datos en el ndlulo deberdn ndicarse oon
caracteres claros. bien visibles, indalebles y facles de leer por of consumdor en
circunstancias normales de compra y uso. Aiticulo 6 (Res 5100°2008)
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Etiquetado en Idloma Espanol / /
Debera utilizarse un rotulo 0 eliqueta complementaro que contenga en doma /
espanol. fa informacion exigida en Res 51092005
Articulo 13 (Res 51092005) 0 At 4 # 6 (Res 1506°2011) \J;\ / "J ™ (J" /
Nota. En el Archipidlago de San Andrés, Providencia y Santa Catalna se aceptan) / ! ’

/

0 idioma espanol e inglés , ]

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el roliaco del ;
AN
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

Numero
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

AS14S

254125

ACTA DE VISITA NUMERO: / SO '\JC.'_E

REQUISITOS GENERALES

La etqueta no debe descrbir el producto alimenticio envasado de una forma
engariosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su naturaleza
oinocuidad Articulo 4. # 1 (Res 5109/2005 y Res.1506/2011)

—

/1 C N

No conliene palabras, iluslraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, prevenlivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre |a verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del
alimento.

Articulo 4. # 2 (Res 5109/2005 y Res.1506/2011)

Si la'‘etiquela descnbe informacicn de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
me Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res 5109/2005)

/ol "l

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

Si el alimento declara que su conlenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes Articulo 4. # 4 (Res 5102/2005)

No emplea palabras. ilustraciones o represenlaciones gréficas, que sugieran
directa o indirectamenta cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer gue €l alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. 7 5 (Res 5102/2005)

No emplea graficas que hagan alusidn a ingredientes naturales que no contiene el
mISMo y cuyo sabor sea confendo por un sabenzante artficial, en la etiqueta del / C
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer. la expresion “sabor artificial” /
Articulo 4. # 6 (Res 5109/2005) /

SN cNalie
' ,/ﬁg”‘\

Decrelo 1500 de 2007 Articulo 42 / /
# 5. La etiqueta del producto debera conlener como minimo fecha de beneficio, ’/

fecha de empaque, fecha da venaimiznto, nomtie del corte / p
# 6 Carns, producios carnicos comestbles y dernvados carnicos que utlicen ) // ‘

empaque al vacio y como atmasferas conlroladas deneran [\) AN / ,\“\ ,/

33 t=cno
£ |establecer la vida utl el produc condiciones de conservacior del ,

mismo
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NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
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Los productos verificados X i_] M

CUMPLE
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NO CUMPLE
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. POR PARTE DE l[A AUTORIDAD SANITARIA  POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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Nombre: \ oy \“Zl\_s!u pIa £
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LNombre: lkj_; ()

Tipo de documento: C.C[FC.E. DNr‘rDPEPDpsupr 0 A

71

I :
'Tipo de documento:
]Numero de documento: 7R '\hfﬂ A7

Numero de documento
Firma:

//} 2 ,/( I Cargo: Representante legal[_]Propietaric]_] Encargado [¥]

J P'cfosidn u oficio:
1229 Yde 2013 y no conslituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado
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23 en el marco de Ia fiscalizacion sanitaria eslablecida en la Rnsofucng‘

iy La presente verficacion Sc‘,c’m
: ~< qmuuem 10n. el uso fraddulento. e
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Q Rechs . NOTIFICACION DE LA VISITA DE HOSPITAL AREA DE ALIMENTOS. LI
Sr. Costondes ° JARDIN CARACOU ' a @ w |
O  Pospwestos w ¢ e
Buenas tardes
B Emados Doctor
D Porradores ‘. OSCAR SIERAA MORENO
Subdrecter Leca!
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LUCERQ ANGULO
RESPONSABLE DEL SERVICIO
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