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Localidad:ma u\be_ UPZ: (.Dunuqq

Barrio: MLIl\‘D T(xo Teléfonos 3 | 36_.0@8 33 B ]
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Tipo de documento: C.C.[_]C.E. DNIT@PEPE]PSDPTPD Numero documento: £ 20018406 -

Nombre representante legal ﬂna dd N (7] & 1
Tipo de documento: C.CJX|C.E. INIT(JPEP[]PSJPTPL]| Numero documento: 4 | 362 6 S4
Direccién de notificacion: ¢ P 19 24 3%

Y . .
Presenta matricula mercintil dell est.abIeCImlerlto: sI[]NO M

Linea de interyencion: Laldud & Acpict L,{ &,mm.’ O %&((0 :
) 1 1

Intervencion: uy delu Puseret Maya en oJ disio chlJa]
Tipo de estable¥imiento: o0l ol 4
Numero de trabajadores: 2.)‘} [ Hotdrio: Diurno [JNocturno [ ]24 horask] Oftro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingoK]Fin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO . MEDIDA SANITARIA
vista1| 03| |« 2ol Jolaalfe con requtstmyental >
)
vistaz | 24 | 01 | 2020 faucube On nquerimienyo) N
; |
visita3 | p3 | 03 | 2022 Jonlod (N redueqmiento >
vistas | 21 | 09 | 2002 Desfoyera bl o
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
3 Solicitud del interesado U e L O
Programacion M’ NG Pl y reclamos
pme SRrRdicac Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de prusbas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X)
Documentos = . Documentado Observaciones
S| [ NO

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo X _[a\xa @‘M’ &XU leﬂ'{D

(en caso de no contar notificar a direccion territorial Ministe -
’|rio de Trabajo)

36n Imprenta Distrital

g El servicio de alimentacion de la institucion cuenta con ' , L)L
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucion X Cw \’Od CC))
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o .-\-O 2 i~

:|norma que la modifique o sustituya, independiente de si los m(yﬂlmmh 4 ; 2022
alimentos son preparados en el Centro o suministrados

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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éONDIClONES LOCATIVAS, SANITA

RIAS Y GESTION DEL RIESGO

Acta 'Numero

sBosc (05396

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallezgos

1.7 El establecimiento esta ubicado en terreno de facl
drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, crnaderos de insectos y roedores,
plantas de beneficio, cementerios y, en general, a
focos de insalubridad e inseguridad evitar en las
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda-
cidn, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

X234

[1.2 En el establecimiento los pisos son sélidos, imper-
meables, antideslizantes, de facil limpieza, desin-
feccion y resistentes a factores ambientales y
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para
facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979), los
desniveles u obstaculos se encuentra debidamen-
te sefalizados.

ocing

Se eudenga dependimients
i, ey

1.3 En el establecimiento las paredes y techos son
solidos, impermeables de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes a factores ambientales (Art 195

1.5 La iluminacion natural y artificial es suficiente y
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9
de 1979)

i
|
! Ley 9 de 1979) (%) n e mun
‘ 1.4 La ventilacion natural y artificial es adecuada para
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) 2 134 i

—

El establecimiento cuenta con un ambiente para
comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-
do a la toma de los alimentos, suficiente para
albergar simultaneamente como minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes

> | > X
N
»

1.7 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con
pasamamanos y estan revestidas de material
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985)

loa\P

iﬂiua anMuTam‘r en eucq[aas

1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y
redes eléctricas estan disenados, construidos,
instalados, mantenidos, accionados y sefaliza-
dos de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos
sometidos a tension. (art 117 de la Ley 9)

folo

e

[,LMPUlu Wlw"\/ de
7 &dﬁ;’n' Cojes 2

" dbiedas

1.9 Las areas de circulacion deberan estar claramen -
te demarcadas, tener la amplitud suficiente para
el transito seguro de las personas y estar provis-
tas de la senalizacion adecuada y demas medi -
das necesarias para evitar accidentes (Art 93 ley
9 de 1979) , Los corredores internos se cumple
con las disposiciones establecidas en el (Art 46
Resolucion 14861 de 1985)

X|z|o |4

Se rd
(c
e rect)

o ample, fatta

y demurecc ]

2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

2.1 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto
funcionamiento, se encuentran en buen estado y
aseados y en cantidad suficientes para uso de la
poblacién beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha,
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y
duchas). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 188
y 207 Ley 9 de 1979)

Imprenta Distrital

X234

2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos,
debidamente almacenados y marcados.

General -

XZ 3 (4

2.3 Las habitaciones cuentan con iluminacién y
ventilacion natural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamiento de las personas

4 segin su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de

1979)

x2 3|4

[ Cumple]2. No Cumples. No Aplical4. No Observado |
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CONTINUACION 2.CONDICIONES BANITARIAS Y DE DORMITORIOS

ﬁibulnpllnfldlgn_to

Hallazgos

2.4 Las habitaciones estan disefadas para alhergar
un minimo de personas para la cual fue disefada
(Art 171 ley 9 de 1979)

23] 4

X

I

75 En jas habitaciones el mobillario esta compuesto
por guardarropa coi espacio para cada uno de
los residentes y un nochero por cama, se
encuentran en buen estado y en condiclones
optimas de limpieza y aseo.

36 La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se
encuentra en buenas condiclones de aseo Yy
limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9
de 1979)

2.7 Los coichones y almohadas estan en buen
estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen-
tos para la proteccion de fluidos corporales en
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el
servicio del talento humano de la institucién se
encuentran en buen estado, aseados, dotados
con los mecanismos o elementos para la higiene
personal y en correcto funcionamiento.

dores para la segregacion de los residuos solidos
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

2.9 Las habitaciones y bafios cuentan con contene-

> | X | X| x| X

2.10 Dispone de un ambiente independiente con
poceta o unidades para lavado y desinfeccién de
implementos de aseo y espacio suficiente para

gentes y otros implementos usados con el mismo
proposito. (Art 207 ley 9 de 1979)

colocacién de escobas, traperos, jabones, deter-

Mo daraning, ddec
g o
Dt B emetos oo

2.11 E| establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfec-
cién para las instalaciones, equipo y lenceria
documentado e implementado (procedimientos,
planillas, concentraciones y registros). (art 207
ley 9 de 1979)

2.12 En el area de lavanderia se cuenta con las areas
separadas, los equipos, magquinarias y herra
mientas en buen estado y se realiza el manteni-
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112
Ley 9 de 1979)

X

|

2.13 Cuenta con sistema de comunicacion interna en
habitaciones y bafios

X

e deemmnicaceA

M\"Fz‘u%o Yy bUNoS

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical
para las personas mayores para los edificios que
tengan mas de dos pisos.

X

jaranh’ta Stskemet e
ranspa fe.

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la
red del sistema de acueducto u otro sistema
alternativos)

2 | 3|4

X

3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y
acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

X

General -

3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de
agua estan disefiadas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacién de servicio
continuo y presién de servicio en todos los sitios
de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )

X

(1. Cumple]2. No Cumple[3. No Aplica]4. No Observado |
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CONTINUAC|0N 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

3.1.4 El establecimiento cuenta con tanques para el
almacenamiento de agua potable, en material
higiénico sanitario de facil limpieza y desinfec-
ciéon, debidamente protegidos en correcto
funcionamiento y con capacidad suficiente para
garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006)

X

El establecimiento realiza el lavado y desinfec-
cién del tanque de abastecimiento de agua
potable semestralmente o cuando este presen -
te rastros de suciedad, realizado por empresa o
persona natural que cumpla con la normativi-
dad aplicable. (revisar soportes). (Art 10 Decre-
to 1575 de 2006)

4-03-2024 vadb

gyInfecden <k dhc’ue
fumdean

3.2 MANEJO Y DISPOSICION

DE VERTIMIENTOS

3.2.1 Las aguas residuales generadas por el estableci -
miento son conectadas al sistema alcantarillado
u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de
1979)

A

4 | ’

3.2.2Las 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 formaci6n de depésitos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexion con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

X

laend
S
foctha ks pzso

3.3 MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS

3.3.1Se 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)

I

rfa%%gg

3.3.2Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos genera-
dos y cumple con el codigo de colores

X

rafﬂﬁd

dem( «S

3.3.3Cumple con los requisitos de dotacion e infraes -
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

‘R

[an{m ﬁpﬁa&z) de dred,

S s
hl)

3.3.4Se evidencia recoleccion de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades
relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de
2016)

Ptesen\a m}«é‘o an eociptkd
N dise) feda YO 4082014
esto 36 1124 04~(0-2014

3.4 CONTROL DE

PLAGAS

3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo
integral de plagas, los soportes de verificacion e
implementacion de controles fisicos, quimicos y/o
biolégicos.

X

3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa
contratada para ejecutar el programa de control
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable
expedido por la Secretaria Distrital de Salud.

Imprenta Distrital

X

04 -0y 204 "[melfdr\

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

__Hallazgos

4.1 Existe plan de prevencion y atencién de emergen-
cias y desastres documentado e implementado. (Ar-
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

X

NO !

ITCumpIe|2. No Cumplef3. No Aplica|4. No ObservaLdg]
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CONTINUACION 4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verficar a _Cumplimiento

4.2 Se encuentran claramente sefializadas las diferen- "
tes areas y secciones en cuanto a acceso y circula- | §)
cion de personas, servicios, seguridad, salidas de
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
Resolucion 14861 de 1985) £

Vi Ny

Al (zm / :
aﬁ?_a q c}elﬂafcacK
dved)

4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art NO
52 Resoluciéon 14861 de 1985)

cion 14861 de 1985)

|
4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, b a
franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu- | Sl ‘{

~

4] | {
aM\dél M _dNE. ejcd\ud
o 4 ‘{’ranja uninied |

Resolucién 14861 de 1985)

4.5 La institucion cuenta con extintores o gabinetes X Z
contra incendios cargados y debidamente sefializa- | Sl O l dd&')
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 a qu e{ J

4 6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9
de 1979) Sx NO

5. ATENCION BASICA EN SALUD

24 horas por cada 20 residentes funcionales avala -

Personal Nombre Cédula SRIETHugo
5.1 Medico. NOo  presenta o jprescrricy = =
5.2 Nutricionista. ano' Maree la olarde A riaS | lozyy 4y 3so >
5.3 Jefe de Enfermeria. ~no  presenter ~O presendo = -
5.4 Auxiliar de Enfermeria. | Mg e lcy pricto Guidicrrez 2068 6 Soy >
Aspecto a verificar ' Cumplimiento | ~- .~ = Hallazgos
5.5 Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las NO heor lo Condidad Je | L‘

da por el registro de talento humano en salud | 1 [X [ 3 | 4 [joc 24
"rethus” Ley 1164 de 2007 mefore) -

: de e Iencedt
Siaciod A

5.6 Cuenta con un jefe de enfermeria presencial las 24 0l 5 i
horas X

Hogar Gerondologico

5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en

tacién, acta de la capacitacion, listado de asisten -
cia y evaluaciones.

enfermeria que cuente con cronograma de capaci- 1 x 3 [Sallmse nsocd a{,_l ,Wof‘csimq ] en

~NO cwendoy con ot Ascsoric

5.8 Presenta certificado médico definiendo quien
requiere y quien no cama con barandas para su 1
o : X 3.4 4
proteccion teniendo en cuenta las patologias
propias de cada residente

Ao presende Cortigitedo
medico defimendo quen requirg
Y qm'm no Camos Conm bcnt«ndu)

5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segun
lo requerido por la poblacién manejada. Tener | |2 | 3 | 4
como referencia la resolucion 705 de 2007.

ol M —

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencién en
salud, que brinde privacidad; que cuente con

desinfeccion. debe estar dotado con una bascu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacion.

pisos, paredes y techos lisos de facil limpiezay [ 1 | X | 3 | 4 |JJe Seqlee)

~NO goren-hza mandenimitndo
en Seceiwned ok frarede) el cree

5.11 Garantiza un 4rea para el almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos en material
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro [ 1 |2 | % | 4
calibrado con registros diarios (dos veces al dia)
de temperatura y humedad.

Dz e Lo mgpecern no s
curonedss almecenamiendo de

medicarnmen dos.

5.12 Cuenta con registros en los que conste la inspec-

to de su ingreso, identificando claramente el [ 1 (2 | X | 4
nombre del medicamento, lote, temperatura
fecha de vencimiento y registro sanitario.

cién y control de los medicamentos en el momen - ok mechCumen duy dorande te

no Se evidencier e almecoromicoN

T

s pecefen

5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena-
miento de los medicamentos que requieren
cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2 12 (X4
veces al dia) de la temperatura del equipo.

purande led Wnspeceion No Sc
evickneiey medicamende; que

requicven cackna <k Fro

impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

@umple[l No Cumple[& No Aplical4. No Observadol Hoja 5/7
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CONTINUACION 8. ATENCION EN BASICA EN SALUD

Aspecto a verificar i Cumplimiento Hallazgos

5.14 Cuenta con valoracion medica de ingreso y | , x|a|a|ne Coerdes con Vdlexero ne)

seguimientos mensuales con letra clara y legible, mediten)

5.15 Cuenta con restimenes de salud y formulas médi - "
cas vigentes de la EPS, e

5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de Ingreso
y seguimientos trimestrales donde se evidencie el X2 3| 4
diagnostico nutricional. :

5.17 Garantiza los certificados actualizados a Ia vincu-

234________._._-——————"/

lacion a seguridad social en salud. ¥

5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud, No aenda an o He [1Jead
od

documentados, implementados y con soportede | 1 (R | 3 | 4 | de prodvt‘o’“«‘ de  Ses ,
socializacion al personal asistencial.

5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas
segun normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu - w2 |34 //
cion 1995 de 1999.

6. EXIGENCIAS / R J\JSW

6.1 Descripcion de las exigencias: \ [ Aol ku ]
w lo ey i | L
- en 10 S le
234 K 20 A - )
w 1164 e ey 1164’ ce 203, Pesdwrn 140> de 203, Pedidon
sk & 2004, Pexduaor 1995 Je 44, Decrelp 1535 e 2, |

b 633ck 19dS; de acwado con [o lidendddo én |a p

nsgecaa/w S _emben s Vg s mw_w;l\mlemos:

J | I
12 no quanto o e imienle, & medeadd
-3-51 [ e~ o a edho No N ee 3 plo, nl
ahanh2o mdeaal Sandeno (Ao en : anub
Biargnd 20 o o de 4-5 plso , Wi cldrd

D

plemmiendo o Ndid en e Zalua & S psa pl Nvingmmienlo o

Daredes ded arect de sahd o

4 | s
111-44 Mo garanao ondaskagne ol {Eg,% ﬁwmﬁ en €¥ce et Frabdo
15 NO Ao lci)g&l deh de yec (O en (C(uw lectvices

\mprenta Distrital

M\ dumh2e Dvelcach o domds decAuds s 1

19742 N Anpma0 sepalird & crecs

240 a0 ﬁa.&g«' :

M adidnt2 o ejy Iz 0/((1(40’\ (o o5 de )0

2|2 M qlinhi20' b munech inkynes en " indbiteddene) y laaros
en Jesadue k nlen A kS plLy

322 M)/Quniao e )il
§

L ek

[ pendwos Gmpledo respecko

(17,705 ORY
6.2 Concepto sanitarlb de M visita: Favorable | |  Favorable con requerimientos® | | Desfavorable
“EJ establecimiento no cumple con la fotalidad de los requisitos sanitarios est idos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de __=———dlas, contados a partir de dia_~del
mes de de ' que vence el dia™— del mes de de » De acuerdo a la ley 9

2|

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.
1. Cumple|2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado |
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotd Y= o A
Acts e e ¢S USEoTetaria de Salud El’:bllgg it Acta Namero
cta de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de

Proteccion Integral para la Persona M;yor“qoq&&lc os de Larga Estancia $B08C 0 O 5 3 9 6 B

6.4 Observaciones de quien atiende la visita: GA‘\Q GL\\QHQC\'{NQH’O Q) 0N RIUIUG & o (k'dl) {((JM«‘U\' Q

dppanemos e eniitio de ocuerds o 10 anpio denicw dodw en el piess (o pehdiyo
wn \a_sectolona de oot socidl_donde o somo aukibqody ot on hogo

Uemnldo%f& o avelera Hoxre no edo ofedudo pot alo ao el sl iodu, Dentio del
A(m_m_ms_gp\{((\ dlomo de icobre) on habaares (v oo, a pessved) p |gralnouonts .
de osalul, acta de alimendes y «cfo

. ) X  be anexa acfa
6.5 Observaciones de quien realiza la visita: de Vesigiceeden Je (m (1,1 (83s e 200, €] “.}ol,lfa'mth

yor Cendobe Con esdc dipo ok Concepto porer ae Se priorice por el equpo e

Sy legerley e len SDS.
[~4

Anexa hojas adicionales SI _X / NO __ Folios Ib

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Impresion. Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Clausura temporal total /D Suspension total de trabajos o servicios /D
Clausura temporal parcial / |:| Decomiso D
Suspension pamiaWwicios D Congelacion [:]
Destrucciér-odesnaturalizacion ] ;
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
|en la visita, hoy (dia/mes/afio) 20 /) /zuzqy, en Bogota D. C.
PPRIPARTE Dﬁ LﬁAUTWIQAD SANITI-)RIA \ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: M WU ] 7205 YRPAANY@ Nombre: &vazdo YNoyss Mbavvecin
Tipo de doctinfiento: T 3 Tipo de documento: ¢s.dlle
Numero de dbcumento: (UNOXSSVB | Numero de documento: { 9 52 \ 385
Profesign uffigip: )| aAmplex /! Profesion u oficjo: 206 \snis\e-
Firma:M/" ‘ Firma:;
PARYTE D! LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [ {eme ¢ lamcleo Ry Nombre: Leidy Yohuney FPejeo Perer
Tipo de 4ocumento: - = Tipo de documento! Cc
Numero de documento: 51’-"-934311 b) ~ Numero de documento: lolboU2UU)
Profgmﬁ u o\ﬁg'o: ﬁ\c\hoﬂ de dlimenicJ Profesion u oficio: E N pforner g
Fiﬁ : LY ’ Firma: o
LEOR PARTE DE ’LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:
Numero de documento: Numero de documento:
Profesion u oficio: Profesion u oﬁcig;/
Firma: Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: L uisey Cormi ey Fernundes 6arter Bojay |Nombre: e
Tipo de documento: C.C.[x]C.E._INIT[JPEP[JPS[C]PTP[ ][Tipo de documento: c.c.]ce[InT]rerEIPs JpTe[]
Numero de documento: g A3 SY 3 Numero de documento:
Cargo: Representante legal[_| Propietario[_] Encargado[x] Firma:
Firma: Cum.lo aroa

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de Ia ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavora-
ble y/o de una medida sanitaria de 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 consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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B Sécrggrra Disttrltal éie ss'a'mdde Bogota L e e
. secretaria de Salud Publl : i
; ; Acta de Inspeccion sanitaria co: :nfoc;Jue chfae rlesgo para R Aple BUGIERe
... _establecimientos de preparacion dealimentos ./ AS02C 1370714
E‘ wT - = ~ r e Z . ST SRR e e . L S — A xed
SE: suBcED  SWKROC\DenTE Fecha:| 20 |41 [amy |
5 'CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO ,
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
b41612 sSeoo4s! 64 1642

Razén social:

CORPORACION _ 3oCiAL DARA BL TRSARROUD DEDS ERUPOS ETNIES Y CULTURALE § HATETN IAS

Nombre del establecimiento:
CENTRD De UIDAOD TEANSTORID QUIRDEA

NIT: 300 18406 D\ 3} lSede: OUN cA
Direccion: SR 24 33 0y v

Ubicacién: NO APL\C'A

Localidad: RAFATL URIBE UPZ: QuUIR0EA

Barrio: MORIWLLD ToRO Teléfonos 313 210 833

Correo electrénico para notificacion*  (0¢ Bo:a&éo @ mulhetnla s, 09

— ORPORACION SO [ DA €L DehreoLD e e FAREE S
Nombre propietano: ~ , ‘torcAtes MNULTIEINIAS = . b

Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[_INIT @PEPDPSD PTP[] INL’Jmero documento: £30 01840 —F

Nombre representante legal: PARIA  DEL CAENEN &AeciA D= CONZALERL

Tipo de documento: C.C. MC.E.DNIT CPepesClpTrP[] I Namero documento: 44 3626S4-

Direccion de notificacion: KR 19 34 20

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| ) m :

Linea de intervencion: AL MENVTOS SANOS 4 SE GUED N

Intervencion: CesTMURANTES, CRN\cHE &4AS, COMIDAS A PIDA )
Tipo de establecimiento: eSS TVURANTE

Numero de trabajadores: Y l Horario: Diurno[_] Nocturno []24 horas [ZOtro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable (]
FECHA DE LA 3
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con % De cumplimiento };_ %
INSPECCION a2y 0§ 2022 requerimientos m de la ultima inspeccion
Desfavorable 1
MOTIVO DE LA VISITA
B Asociada a peticiones, quejas
: Solicitud del interesado O y reclamos } 5]
Rrogiamacion Numero de radicado:
o : Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de piabee/ " -
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Oftro: [_—_] Especifique:
; ' EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

n electrénica

Hoja 1/6

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacio
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5 Secretaria Distrital de Salud de Bogota =TT s e

. Subsecretarfa de Salud Piblica b I] e;o ]
E— Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de rlesgo para ’ et
s~ . establocimientos de preparacion de alimentos -/ AS02C 137014 |
3 EVALUACION N
Inaceptable ] Mgrque con una X cuando el establecimiento 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 comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
; Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| 1| HALLAZGOS
Enbe piso 0 peilo, de ingrzio di poveedos,
1.1 Localizacién y disefio S herrehcidod | (o g aiwGle theroe g
(Resolucion 2674/2013, (1 f 7 = P‘ﬂgal
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,1.3,21,23y26; 2 1 0

Bic

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

Se obena seelones do PP G unvone) yedoackeo -
doy eade PO pured , con deteriom, en dveg
y preporo (Ro de alivenlor bodlgo de olivventas .

e G|

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion

[Pueki de ingwio do poveedoey , a0 eratoerable.
% ?uﬂb A (pqieyo al O dL,F"PU"’(“”‘J- Xs)

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

0001 del nqeo suclto. :
i \

Ao Numerars., | 2| 1| O fngeo incomgleto, o o de medo oy
5,7, 8. Articulo 33, X hrt/o de lo, o @ aad SpoEd

g : ta J]\o Uuno, cofexo hadio dnpp 5 a.
Numeral 4.) {Vidrio, de purtu d»omcyﬁo m\cedmj,eo

h (t"('(h Sin frecbdbo wn L/——IE-
1.4 Instalaciones

sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0

[C|

[

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

| t I La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acm
Hoja 2/6
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

P g e A |
. ¥ Secretaria Distrital de Salud de Bogotd . P
;\ o Subgecretarla de Saludf Publiza e / Acta Numero {
{ itaria con enfoque de -
& _ff pgtalﬁepgifwf;e:tgg'yeagreg;racmnqde almentos ./ AS02C" 27 014
L 2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | | HALLAZGOS
| e “ | Mgunoy bocdes, & mesos b folo, o deka
2.1 Condiciqnes de equipos h j“‘ ck o'lhchQ u,(}fl‘POﬂf"O doo l‘m:‘n J
(VRZSS:;:: 2674/2013 0 Ymutengl S torie itenoodo, cb)f.rrnd'm enlo
¥ ) I i g [ N -
Articulo 8, Articulo 9, 5 4y U ka( dl (\!'\( Sin -}qnuo%m:ln v .
Numerales 1,6,8y 9, L () egulpo {—Ul'm uJo | aqua -
Articulo 10, Numerales x E’(, P d‘ 4 ‘h ‘7
2y 3. Articulo 34.) //___TE

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7 |35 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012, | X

‘ 834 y 835 de 2013)

« C
CALIFICACION DEL BLOQUE q5 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR A AR | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

| 3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,

| Articulo 11; Numeral 7 |3,5 0
1,2, 4, 5. Articulo 14,
| Numeral 12.) X

| [c]

Médico.
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2, 3,4)

i

\

[

|

1! 3.2 Reconocimiento
|

I

[c]

Nﬁn\fwlodor & alnenloy .
MJMO) PuTu d k) umas @n ejmulk .

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/201 3,

Articulo 14, Numerales 1, s
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 7 3,5 0
13 y 14. Articulo 36.
‘Articulo 35, Numeral 5 y7.) X
' Ic
Hoja 3/6
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34

e e A 5 O 0 ot

36.)

" Secretaria Distrital de Salud de 4 " L
i " i
ns n sanitaria ; 3
s Sy SR omb|501m|cntoa de mmdm d‘ M-«» s s b ot e Y .-;.Amc _1.‘37».0~1.4_4.
[ CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | MALLAZGOS
___ DEALMENTOS | |
Ay (’”’C" w pediv W) e ’"”"‘P“
olvT, no & dnuwo"oﬂ Jgun Ja C(J\Xot.tog
Educacion y
capacitacion \,'((\P(M b”“n 0 M
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulos 12 y 13. Articulo X

,///F

CALIFICACION DEL BLOQUE

[14,5 | La callficacion del bloque corresponde al 20% de tota de! acta |

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

41

Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 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, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

2,9

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

4.2

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

| 4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

-

3,9

4.4 Condiciones de

almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

»

NS

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 25 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Impresidn: Subdirecaién imprenta Distrital DDI
e

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretarfa de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
___ establecimientos de preparacion de alimentos :

T A SR i S T S AT L

ol

b G S D . |
Acta Numero

AS02C 13701 4J

5 SANEAMIENTO A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,3.56.1,352y35.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

o]

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

[c]

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

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

> o

Sin 'IdOn]\‘f\‘Cn(‘ldo k1 f‘(jffjo(:u‘fo (ldl‘UO-
da o rendvos , en e\ Gq "km(()oy?! de
rer dvos, aF mlamo en muo in ferno
fmmfa Znps 0nOXidd lo (@ poci dlecf

) |‘Mu1.‘c7fht¢ o lo;m;‘olmjer\eroo(ou

TR ¢

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

3,5

]

[c]
UJR’ & c\h \r o frurm d “m N‘C;(I
bt feewdn', no Yalida @mpoma cxhodio

- ' oven e%b!pdda Pwo 0¢qunny (1do
A qvimi (o) delhmfmo q despn/feec
LA guroy Vimslio) i ayeo  dloy :j(mnodoj_

[c]

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

I 29,5 I La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del actﬂ

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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P o R e o ) :
% De cumplimiento CONCEPTO Rvssemwas  ivelde cumplimiento | En caso que uno o méas de los
R ey aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
g 3 S Inaceptable (1), independiente del
¢ porcentaje de cumplimiento obtenido,
X ng%%}:}grimienm 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Secretaria Distrital de Sajud de Bogotd
- Subsecretaria de Salud Publica
3 de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
St SRR O §§t§l3lgplq\|9glos de preparacion de alimentos

R A TIRETETOTON

| MActa Nume‘-::&

Il. CONCEPTO SANITARIO

Hi. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

Namero del acta de toma de mues{ra_i_4

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial / D Decomiso i /

|

Impresion: Subdireccidn Imprenta Distrital DDI

Suspensién parcialc)):aba]'cﬁ servicios ] [ congelacion &)
| Destruceitn o desnaturalizacion il

| Vi. OBSERVACIONES

~ 1 - —1
Por parte de la aytoridad sanitaria; o hallétqos c:{ts}‘}pdm sz'ohmclo; ©nzjpNnden o lo erdenedo €n
a

0 prgstnl Inspeetido @ntavia, Sed goclalio tontepido cel arverdo ™ 708 de WS, nfy
{Mb 'Ejn nwhad ool meaGy, « ucrgo 634 ﬁgolg,a(chwgthl' Usado", , ' fb'

Por parte del establecimiento:

:56 reale  gecunsa  covrechvo Frerte a \a Aojcruua:;/\- o“c
Machio  ded  munsbolador. Cami Gavsa

_ VII. NOTIFICACION DEL ACTA .
Para constancia previa lectura y ratificacion del contgnido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _2 O del mes de noviembae del afio _AN24 en la ciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA PO* PARTE D AUTORIPAD SANITARIA
Nombre: [ppnpc e cho -Puo;\'l tvnulo Mogsr Mbgivacin Nombre:HOM wy 9 3 (oiho "’g"'z "72‘”‘”‘;‘1”,""2
Tipo de documento: C-C  ~. cadrade Tipo de dogffmento: (' ( cc
Numero de documento: 52 2% .04 3 \R223%7%D | Numero dé/documento: ) D00 X SESY ol soizuu)
Profgsit ficio: Dfienkro e oﬁrmn.EJ ZodNsmi3le | Profesié O %y GMDMJEW
Fifna: 4 Y A Firma Y

POR PARTE DEL ESTABLECJMIENTO i TESTIGO ; i
Nombre: [ visa (ama Jeipnde Qavcia K0)0S  [Nombrd: M
Tipo de documento: C.C.[X|C.E. JNIT[ JPEP[_JPS[_|PTP[ JfTipo de documento: C.C.[_]C.E.L INIT[ JP sl lpTp[ ]
Namero de documento: 4 069535432 Numero de documento: ~_—
Cargo: Representante legal[_| PropietarioDEncarga@ Firma:
Firma: (hmilo 00

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por cqmunic.ado.gue la imposiqibn de un concepto
sanitarid desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciara una investigacion administrativa en salud, confor -
érminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" p _ .
I'IS((;IF(;#\S2t'el:'rlT_!lnoAd:jlter,:-lci()n. el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en e! presente documento o sus
anexos .acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
Hoja 6/6
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Nombre Del Producto:

A2CCA L

CHOWOWATE NE NEsA (on

PASTAS AUNEBN TI CIA S

ch e .,

FenrE e i AT )
!

» Uhcur)nJOh)Db

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

N=A - 0013909 -2023

RSA - 004530 -2013>

+sA- 0021104 -2022

Marca:

Coro N A

Po . A

CecreeD .

Calificaciéon

Bol=sn POR 4309

Hallazgos

Calificacion

Bolsa POk 1000

Hallazgos

BoLsa POR 1M00m|

Calificacion

Hallazgos

Aticlc 5 # 51 o At 12 # 1 (Res 5108/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res 1506/2011) y se gebe ajustar & ic otorgado en |8 autonzacion de comer -
cienzacion (RSAPSANSA; E! nombre debe estar en la cara principal de
extuticon. At ¥4 (Res 5109/2005)

C

/

-

percimas
Articuio £ % 52 0 A 12 ¥ 2 (Res 510972005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011 )

£

Comenido Neto y Pesc Escumdo

(Articulo £ # 5.3 0 At 12 # 3 oe Resolucion 5106 de 2005 0 A5 # 5.3 de la
Resolucion 150€ ge 2011) E! Conterudo Neto debe estar en i cara principal
de extuticion. Ari 6 ¥ 4 (Res 510872005)

o

gogg(ggg.ggcig.
precedios por ié exp " “tat do o por.
En producios importados deben i nombre o razon social y dweccion del

imponador.
Articulo 6 # 5.3 0 Al 12 # 4 (Res 5108/2005) 0 An. 5 ¥ 6.4 (Res.1506/2011)

C,
C
C
&

/

C
G
C
C

dentificacion de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 At 12 # 6 (Res 5108/2006) o An.5 ¥ 5.6 (Res 1506/2011)

Imgrpatr: Secrmacis e - S vEranrare Imprasm TP
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ﬂao.ir_:.:onoczgowoo:-aogg!.z.gomoo:-a-
Caducidad o Vencimi
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res. mdowhgmvorzmamm (Res. 1506/2011)

Condici de C
Articulo 5# 5.6.4 0 Ant. AN%mQyﬂnm._ow\Moomvo)z 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificaciéon sanitaria

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

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

0 1000

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de g
Dedlaracion o iva de tes vali o caracterizantes destacados

en el rotulado, vﬁwcgoamtgzgao (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

Ali e Ingredi C de Hiper ibilidad
Declaracion cor su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005)

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

NA

Presentacion en la informacion de Ia etiqueta
Euguetas que se adtweran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse faciimente de! envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibies, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normailes de ooaﬁam y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

= | Etig do en idi Espafi
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol la mformacion exigida en Res 5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o An. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espafiol e inglés

NA

General Subdiraceidn imprenta [ ol

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

&

La etiqueta no debe descnbir el producto alimenticio envasado de una forma

Secrotaria

180,

engafosa o susceptible de crear una impresién erronea respecto de su natura -

leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

Impres

C
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www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DS

’ SECRETARIA DE

, SALUD

ok
BOGOTA\



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, composicién o

calidad del alimento. O O A )
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacion 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 O l\u .
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) A y -

Si el alimento deciara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) ™A \ A \ = D. \

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse

o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro O
producto.

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

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie- 3

ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la ﬁl.\ A
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion O .
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) :

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. : r

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen _I ] ‘Dﬂ b.ﬂ * ) .D
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan . Z Z

£| establecer la vida dtil del producto y colocar condiciones de conservacion del

&| mismo.

i Ko pasiictos viriicaras CUMPLE NO o@aurm oc%,rm NO oﬁ%rm oc\%rm NO oﬁvrm
pE & : POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA i SRR e ~ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

2 > s & e ; . :

W Nombre: Levons o w.v_» ) Nombre: Loise  (0m) Ju Jeoandda  Gaicia Tejoo
m Tipo de documento: eoC TN Tipo de documento: C.C.[X|C.E.[]NIT]PEP[JPs[]pTP[]
2| Namero de documento: 522y 33 & ( % Namero de documento:  1.946, 95 S3
£/ Profesion u oficio: Ngenie ¢ ol g\d@h ; 335/ LIA\L\W, Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] m:omamaog Firma: (am o Gorvol

NOTA 1: La presente verification se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecidaen la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.

NOTA 2: " La Adulteracion, el uso fraudulento, el mciam.z.v y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

T . o T ALY SR e

ORI

Secretarla Distrital daSalud delokee L R . e
Subsecretaria de Salud Pubu&g Actg Numero
it e A i AR01C 134964

IRRESSRE R T SRS e SN .
S AR 5 NP A AT R SR

Al ety

ESE: Subred Sor ocerdente Fecha:[},’a I L IZOZlﬂ

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 Inspeccién, Vigilancia y Control.

: i CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO S
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
cylele sBovo 2| ¢S] éyl6l2

Razon social: Cor pexencion Social el pesarwollo de oS grypas etnicas 4
Celtvreeles mu)diet nier)

" e " :
Nombre del establecimiento Pend cle Cuncderddo TraﬂJ‘l—}C)nO Qwrogq

NT. €@ 30ci8gyos DV. 3 lSede: unicey

Direccion: J< £ 24 33 03 Sor

Ubicacion:  auc «p licey

Localidad: P setpe ) umibe UPZ: Quirogy

Barrio: A upyflo  Toro Teléfonos 31232106833

| Correo electrénico para notificacion* Carpwaabm ) mulHietnia) - Org
i Nombre propietario: Carpﬂrack)n Becia ) pero el poeworollo delas grupad etnical y GHovales
T mJitietnic)

| Tipo de documento: c.c.[Jce[INIT[X]PEPJPs]PTP[] |Nti|mero documento: @ 300/ Yyoé -3
Nombre representante legal: Meypy'cy ofe) Carmen GCerrics e Genealez

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[] NITDPEPDPSDPTPDI Numero documento: ¢J)3 62 & SY
Direccion de notificacion: < g (9 34 38

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [X]

Linea de intervencion: (", fichese/ cle Agugy y Semecrn Ferr O Bewico

Intervencion: Vjgilancict intensificacks <n ystAenione) protectnd) ok le pesionce mayer enz) 05priy (ot
Tipo de establecimiento:  Hogy  Geremndo log /' co

Numero de trabajadores: 23 l Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [X]Fin de semana |:] Otro:
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas

s Solicitud del interesado ]} reclamos O

Programacién X Nimero de radicads y
000 rggicac Numero de radicado:

Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O

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

Cc CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la noticacién electrénica

Hoja 1/3
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Secretaria Drlqtmal .de Salud de B — —
S S » Bogota .
A Subsecrataria da Salud Pyiblica Acta Numero
b 3 m»do Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2000

~AR01Cc 134964

Lo o s

~cién Imprenta Distrital

General - St

1. El establecimiento
establecidas en los artf
2009, con el fin de ga
las pe

cumple con las disposiciones
culos 19 y 20 de Ia Ley 1335 de
rantizar el derecho a la salud de
rsonas ante la exposicién del humo de tabaco.

‘2 El establecimiento debe contar con las sefalizaciones
'establecidas en el Articulo 2 Yy Articulo 20 Literal b de |a
{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

+ Sefalizacidon “Prohibida Ia venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

|La sefalizaci6n debe cumplir con:

= Ubicado en sitio visible al publico.

'* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

|* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
idel establecimiento.

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

‘\\"—-——‘—‘—-—_AM S—— o e — So— -

s 3.ASPECTOS A VERIFIGAR

———ASPECTOSAVERIFICAR | _ DETALLE ___JcINCNA
~ |Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en e ey

objato de IVC incluyendo las 4reas de atencién al

publico y dreas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre ofros.

El estal)lhcimienld NO rléﬁe?e—ner z&;ars de fumédora;

El establecimiento NO debe tener elementos que

faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,

|presencia de colillas, entre otros.

La sefalizacién d
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Ci
dos a menores de edad "
Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hara mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni emplear4 logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

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

ebe contar con la siguiente informa-

garrillos y sus deriva-

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

* "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco Yy 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.

13 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 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
f: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 exista
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
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, 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 afno. 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.
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Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

N : ,
Secnetarla Distrital de Salud de Bogot4 Acta Numero f
|

Subsecretaria de Salud Publica '
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 AR01 C 1 3 4 9 O 4
3. OBSERVACIONEB B e}

/quuna se acliroa g la U/g//c/nucx e Ju ley 1335 de 2009 no
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[x] No[ ]

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

nieron en la visita, hoy 20 del mes de AVIZm bre del afio _2zoZY en la Ciudad de
60{5/04‘& D Ce 3

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NombraMU [lide Polges, TushO &mado Woya MWhbsrvanie  |Nombre:Lehv (gmecke Ko ) PRt o
Tipo de ddcumento:C{ 4 o S Tipo de documentoip. ¢ 7 er
Numero de doeusento: (W)MSB 195 3S%  |Numero de documento: S22Y4. XY  Plbouzuu)
Profes) cio: \ —weflcf'” 1¢ [Profestén uyficio: ,n_\f;@gch— ENtermorty
= % Figa ) 4= £5Z

| POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO e " TESTIGO e
Nombféilu/.sq Comiles gornandg Garcie Poya)  [Nombre:
Tipo dé documento: C.C.[x]C.E.[_INIT[_JPEP[JPs[_]PTP[ ] Tipo de documento: C.C.[JC.ELINIT[JPEPT JPS[JpTP[]
Numero de documento: Jog 6 g 53 S Y4 3 Numero de documento:
Cargo: Representante legal[_|Propietario[]Encargado[}] Institucion:
Firma: ((amild (Cgcoa Firma:

NOTA 1: En aplicacién 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 notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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