Secretarla Distrital de Salud de Bogota {2/

Acta de Ins| gggﬁ?\cggmfﬂg%g: Itlajr?fgqut?e"%z riesgo para : / ACta Nimero
[ establgclmientos de preparacion de alimentos i 4 ASOZN 1 6 9 9 1 O
ESE:. " Sdred Notle | Fecha]ou |oz [005]
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcidn: Numero de carpeta:
820013 ASO012 80 63 SMOR- 522 ~ 6542
Razon sodat Fordoeidn  Cleslin Frenel
Nombre del establecimiento: : i
I\wg\r\ L(O\n‘k k e Q\r\(o'ﬂ
NIT: 820 A4z2H9 3 [ Piacen
Direccion: Q/\_ 428 6 BIS A q4 q3 TN
Ubicacion: Sma&(r\ {on ! [ e ?w\m;\
Localidad: S}y \ upz: ¢ Rinop
Barrio:  (( t‘),\ ncom Teléfonos 01610 €6 OO
Correo electronico para notificacion* Q_u(v\})c 1O Q G e\e sjrf " ;_r@ NAS i‘ GC><J- <D
Nombre propietario: F;n Socidn Cc - SL( n  Treinet
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNITRJPEP[_JPs[JPTP[] lNL’xmero documento: 2, 20442209 - 1
Nombre representante legal: > Syay O 60(\20\(’ 2 C“ fUPJ\I‘(:’ S

Tipo de documento: C.C. [X]C.E.[_INIT DPEPDPSD PTP[] | NGmero documento: 52025409
Direccion de notificacion: X 436 A 433 40

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [X]
1

Linea de intervencion: [ﬂ( m@nio_s Sanos jEG\U( o3

Intervencién: @8@&&0\5@.\(\\[@ . Cevidh evd/ (\Om\ch) Qooso(a /
Tipo de establecimiento: QE J‘lOwa\ CC ' ‘

Numero de trabajadores: ) I Horario: Diurno fC] Nocturno []24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [l
FECHA DE LA ; o
l]LTlMA OCD MM ALAA Fa\‘/orab|e con % De cumpllmlentp B] ; S %
requerimientos ] de la dltima inspeccion

INSPECCION 03 10 2074

Desfavorable - N

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
i /]w‘ [Z, y reclamos [

.

Solicitud del interesado

Programacion [l . .

Namero de radicado: 9049 Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: . ' ~ Procesos sancionatorios admin D

)

\

otro: [] Especifique:

- EVALUACION

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

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

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Secrelarla Dislrital de Salud de Bogold BE ’
Subsecrelaria de Salud Publice Acta Ndmero

Acta de Inspeceion sanltaria con enfoque de resgo para 4
eslablecimientos de preparacion de nllmnnlgs /\502 N 1 6 9 9 1 0
. EVALUACION B
Inacepiabl | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
Eo " 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 raz6n 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 | Iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1.7EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio

(Resolucién 2674/2013, _
Articulo 6, Numerales 1.1, -
1.2,1.3,21,23y 26, 2

Articulo 32, Numerales _

1,2,3,4,6y7. Articulo X e
33, Numeral 8)

. edenclo o ope] O AorOeuc)o/ ;,’QRQ
prsoy q ’PCA\PC}\OJ N OMPO Th el O

1.2 Condiciones de pisos QLR cavece < womn ﬁrr\im“;w’\ /{; pro-
y paredes - \SUA oo, ’
(Resolucion 2674/2013, 2 i 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.

Articulo 33, Numerales y

1,2y3) / i

) .
e endercia ((:«[0\9030 ‘\oq\b/ S

i I )
1.3 Techos, iluminacién T‘O cceon e OVeQ 9‘““0‘

y ventilacion

(Resolucion 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33, X
Numeral 4.) /
c
1.4 Instalaciones
sanitarias e
(Resolucion 2674/2013, 4 . e
Articulo 6, Numeral 6.1, e
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) X
C
r CALIFICACION DEL BLOQUE l S l La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acti]
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i 2. EQUIPOS Y UTENSILIOS
|

| 2 1 Condiciones de equipos
y uteneilios.
{Resohicion 2674/2013,
Articulo B, Articulo 9,
Numerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3 Ariculo 34 )

5, R

A

AR

Acta Namero

ASO2N 169910

HALLAZGOS

| 2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucidn 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)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

i

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

1 / |
A‘\ rwxm@f\(o R ‘0 \f):u o no Wwenlo
©@n ?O‘deo N me\\q c\)! R\Pl m\‘{w{v

\3 (ovve ) v (o) e ﬁ\r'rﬁ}‘f‘t“'

o r:nmwwéa&f:) en mmqolcr}rwz

(S21 o\imu\‘,O).

/ c

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

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

~><

0

c
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Seoretaria Distrilal de Salud do Bogota

Subsecretlaria de Salud Publ

Acta de Inspaceldn sanitaria con enfoque de Hesgo para
aslablecimientos de preparacion doe alimontos

~ CONTINUACION

loa

Acta Numero

ASO2N 169910

HALLAZGOS

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR |
DEALIMENTOS | | |
3.4 Educaciény
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4

Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

T
\
o

\

Kl\'l(l ’w-(’&m >0y VW'CA

=

r»\(_.

chs ey er o0 (f\(J-"'-\L)u(v», Yeru
\

e }()( Voreddo oA

Y (

Vesidums MJH'HQ

\‘\ A

/

[c

CALIFICACION DEL BLOQUE

L

l AR5 | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS

N

16, Numerales 1, 3,4y 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.)

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo /
&) —

4.2 Prevencién 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.)

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

NA C

CALIFICACION DEL BLOQUE

| Py [ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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Secrolaria Distrilal do Salud do Bogola
Subsecretarla do Salud Publioa
Acta do Inspecelon sanitarla con enfoquo de fesgo para
eslablecimlontos de praparacion de allimentos

Acta Ndmero

7 AS02N 169910

A AR | |

5 SANEAMIENTO HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,356.1,3562y35.3,
Arliculo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numeral 8,
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

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

c]

% evidovdis vawen(c R W(Je(u‘ch

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

c?% Y& 1000) Solidos

'y Q\ €O —\TIOPFD)O-

C
>1Y)

1\0()(\

=Y

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

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

~J

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

[ CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ A I La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta J
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Secretaria Distrital de 8alud de Bogolé i Acta NUmero

s\%‘r{:m:relnrln do Salud Publioa
ot

Acla de Inspectibn sanitaria con enfoque (e rlosgo para /\g(’ZN l 6 9 9 1 O
1)

eslablecimientos de preparacion de allimentos

T "~ ). CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO o™t Nivel de cumplimiento | En caso que uno o m#as da los
aspectos a evaluar so0a identificado
e Favorable 90-100% como critico y calificado cormo
/ R _ Inaceptable (1), independiente del
) porcentaje de cumplimiento obtenido,
0,5/, Favo e fimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
/ S sera DESFAVORABLE y se procedera
o a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Bistavonable I SEGURIDAD respectiva.

‘III.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas o
— P

I

-NUn;ero del acta de toma de muestras —
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

. V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ‘ /—' Suspension total de trabajos o servicios /Q—’
Clausura temporal parcial — [ ] | pecomiso e ]
Suspension ial- abaj ici io e
p ,'. ' parcial de frabajos o servicios [ ] |Congelacion ___— ]
Destrtccion o desnaturalizacion ] _—
VI. OBSERVACIONES -
Por parte de la autoridad sanitaria: "' {.¢ )(Mol‘\zq Acavdo 634 de 20f, Acerke Uigedal vsocn ” y "Aweidy 582

X 20(F, \'\FOWV\oddq o fangl meny 3{\'\0& J;{ondx\ e SE teuoemento s g7u0.

] " /
Por parte del establecimiento: / / g
‘I\_’,.’-\L\ur\w": y&ﬁceﬁ« fgjub.. '// _ 7 '

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 _ O4  del mes de (o)} del afio 2025 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento 0 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
e A r ~ .
Nombre: ) el leonavdo Timon _M\)no7 Nombre:
Tipo de documento: Ne w* Tipo de documento:

::( &
L Numero de documento:

Numero de documento: AQUaED 21 512‘;
profesion u ofici:_Medico  Uelewinaidn Profesion u-eficio; _
Firma: @M Firma.

POﬁ PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: ~ Maskela  Fowy Towes Nombre: __—
Tipo de documento: C.C.[x]C.E [CINIT[ JPEP[_JPs[_]PTP[][Tipo de documento: ccJceIntper lps[]pTPL]
Numero de documento: 41033631572 Numero de documento—

Cargo: Representante legall_] Propietario[_]Encargado{X] Firma,—

Firma: Y} (?j (el o > .
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 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 iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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| Nom TO\

v

H»mmmw NACIONALES

rll."‘llII\W —

O IMPORTADAS Y ADITIVOS

RIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
(Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

04 02

707

5

ACTADE VISITANUMERO:  AS0ZNIALA 410

—

L

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

|

Nombre Del Producto

s oL J:oﬂwo ﬁo: Cf§,§>
4 72 A/_AG

R:kcv ngﬁjhiom
ﬂ,%ow

Howno de uf_\.

Jn,\ ::?0,_4,\@1,»\1»

[

Numero zutonizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

RSA- 0021218~ 202>

PSA~ o0233294 20232

PSA

- 0003329 -

2021

{
|
{
1
{
!
|
{
L
g.
_

{ Marca

YOA

\\e Z%cm

Moo

Uros

| Preseniacion y Contenido neto:

®L @ X mQUd

Poleo x 250

Bolta v 500

9

CALIFICACION: CUMPLE

- C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

>

Aspectos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion

Hallazgos

= 1 0 Af 17 # 1
s 5 At 12 # 1

{Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
¥ wv uaUm ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer-

-NSA) E! nombre debe estar en la cara prnincipal de
# 4 (Res 5109/2005)

Lmﬂ oe Juﬂn.&.:uw
canc 5 &5 7 12 £ 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

Comena oo Im»y u vwwo Escurndo
< - .» = 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la

¢ 2077, £l Contenido Neto debe estar en la cara principal
5109/2005)

v direccion del fabricante, envasador o reempacador,
.mmu_\.nmoo o envasado por”
cenen i nombre o razén social y direccion del

At L_vun...\ur.x 286

(Res 5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res. 1506/2011)

Cre 22 Wo_ 1281

Te w\\su 9090
www SSNIDZDRE QoY 0
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P —

Nimen

ne RMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS1 .az H b w N N w z>o_oz>rmm O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

ACTA DE VISITA NUMERO: ASOZRNIA69910)

o4

02 2025

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

Caducidad o Vencimiento C A m

Articulo S 56 0Ar 12#7 (Res.5109/2005) o Aft.5 # 5.7 (Res.1506/2011) ) .
instrucciones para el uso ]
Articule 5# 5.7 (Res 5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) C C IO
Condiciones de Conservacion

Articulo 5% 56 4 oArt 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) ﬂ C C

Registro, permiso o notificacion sanitaria g

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andres. Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al

resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
invima

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
D=aclaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados

en el rotulado, por su presencia o0 bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

NG

N1¢)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

§

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

g

Presentacion en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse faciimente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracteres claros. bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
crrcunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espanol
Debera utlizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
ol. I3 informacion exigida en Res.5109/2005
Acticulo 13 (Res.5108/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
olz En el Archipiglago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aoeptan en idioma espanol e inglés

=spa

=z

NQO

NZe!

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

Lz etigueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engznos2 o susceplible de crear una impresion erronea respecto de su natura-
lezz o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

\
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Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 145223 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 04 02 2025

ACTA DE VISITANUMERO:  ASGZ Ay 469410

_

REQUISITOS GENERALES

Neo contene dalabmas ilustracones o representaciones graficas que hagan
alusiones @ propredades madicinales. preventivas o curativas que den lugar a
apraciationss faisas sobre Iz verdadera naturaleza, origen, composicion 0
cabdad as! simento
Articaic £ =2 (Res $709/2005 y Res.1506/2011)

Si iz etguatz desonbs miormacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolusion 3332011, Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

' L= etioustz N2 aedbe astar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
iz comesponaente autorizacon del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

~NO /

o [ o

S al aimanto o2aciara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
geciar200s en I3 stz de ingredientes Articulo 4 # 4 (Res.5109/2005)

No empiss palabras, éustraciones O representaciones graficas, que sugieran
direciz ¢ mdresiamante cuzlquier otro producto con el cual pueda confundirse
o moaucr 2 suponer gue el alimento se relaciona en forma alguna con otro

C C <
i uduLUu
Atcaio £ = 3 (Res 510972005) =
o empies orshicas gue hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ns 2 TISTMO v Cuvd sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
elaustz 02 aimenio unto al nombre del mismo debe aparecer. la expresion Z @) ZD N Q
“s200r e’ Articulo 4. £ 6 (Res.5109/2005)

i}

cr=ac 1500 o 2007, Articulo 42
_z w02 o= producto debera contener como minimo, fecha de benefi-

n

p20us f2cha de vencimiento, nombre del corte

02UsI0s c2micos comestibles y derivados carnicos que utilicen
=0 y otras tecnologias como atmaésferas controladas deberan

esizbizve i2 vioz U 02l producto y colocar condiciones de conservacion del

o
9 O ¢

NG

NQ MO

Los productos verificados

CUMPLE
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