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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

{(~ (R } A 0N | &L = ~ o W o W

Razén social: A\ 7 A

Nombre del establecimiento:

NIT. QR 9 % Sede:
Direccion: i Y A \ ) YU
Ubicacién: | \< _
Localidad: SR e .'S, f UPZ: iKenvie A c \
\ Y)Y 0N ! (LN LNy ! J
Barrio: ('~ | AN Teléfonos ¢
Correo electronico para notificacion® |/ UeVO 2\ oo ¢ DL
Nombre propietario: Ne=to s \ oM ﬂ PV YA b
Tipo de documento: C.C. .C E DNITDPEPDPSDPTPD Numero documento: (A 7] & 357
Nombre representante legal: NO \ ~
Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNIT DPEPDPS\:] PTP]:] Numero documento: \C

Direccién de notificacion: ~1° \ 13A -rl.‘ LS ';1-«: = O

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl NO [ ] ) ﬁ A31173

Linea de intervencion: WASY S 2 D0

Intervencion: e ey S e clhivrrenia ‘ 4 C

Tipo de establecimiento: T~ O \ e ¢ _ \‘. NS

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

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

2 Favorable =
FECHA DE LA ¥R 2023 T £ A
- Favorable con % De cumplimiento ey -
ks S tilalllan o : de la dltima inspeccién ‘
INSPECCION P
Desfavorable =
MOTIVO DE LA VISITA
o ! ) Asociada a peticiones, quejas
& Solicitud del interesado y reclamos L]
Elogratnacian i Numero de radicado: “4 4= 30 Numero de radicado:
S?licitud oﬁciali EI Evento de interés en salud publica D Solicitud de practica de pruebas/ D
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D 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.

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.

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

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

No aplica NA

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

aplica en el espacio de hallazgos.

Critico C

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continlie ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A | AR | |

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefo
(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.8,'2:152:31y:2.6%)

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

\
AN

1.3 Techos, iluminacion,
ventilacion y puertas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
=85)

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | ‘

La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del actaW

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR| |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1, 6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del actaT
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3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resoluciéon 2674/2013, 8
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

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

3.3 Practicas higiénicas
(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8
455647, 8:9:1 0 i a3y 4. <1 =
Articulo 36. Articulo 35, h

. Numeral 5y 7.)

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acgl

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS

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

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013, 8
Articulo 28, numerales 1,
4.5:6,7.)

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta l
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5. SANEAMIENTO

A

AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,:3.511;:3.5.28y:3:5:3 JArticulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.)

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

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

o4

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

=< ©

s ———

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios

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

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 31% del total del acta ‘
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establecimientos de ie e
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO raeeamioiosamic | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
T A Inaceptable (1), independiente del
_‘- 25 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
\s '/ﬁ( con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
| sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas oo

Numero del acta de toma de muestras MR b et —

IV. REQUERIMIENTOS 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 s N [__] | Suspension total de trabajos o servicios Y
Clausura temporal parcial — : D Decomiso : : D
Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacion L e |:|
D'égtfdcéién o desnaturalizaciéon I:| o Sl

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: S ERTe e

Por parte del establecimiento:
!~ Vb *95h et \ | PP A o ’ e 39 b7 Ym o L )

SRR - = " k \ A \ O N | \ \ e | 7 o ) B -
i .\ S AL -\ S ] N PO < L y / /

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa Iectura y ratificacion del Qontenldo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy = del mes de’“t T “MOTT delafio 20/ enla ciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANlT\ARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:. GO TRNCYC UK 1/ [x\ U Nombre: | ¢ i cefo ?‘L‘,«.:‘ b ze(ey
Tipo de documento: ' Elligas R Tipo de documehto: <
Ntmero de documento: ). |\ () | Namero de documento:  CV096 67
Profesion u oficio‘:' e AN WXN U | profesian u dfigie: Teendlags 2n  Sorermicad  Phienfud
Firma: - ‘ U Ppiud Firma: ff] s

POR PARTE DEL ESTABLECIM!ENTO ot S TESTIGO

Nombre: ™~ =1 "] N\ Oevy 2 Nombre:
Tipo de documento: C.C! QC E DNITDPEPDPSD PTP|:|T|po de documento: C.C.[]C.E.[JNIT[_JPEP[_PS[_]PTP[ ]
Numero de documento: (0 = - Nudmero de documento: /
Cargo: RepreSentante IegaIE] PropletanoD Encargado[] Firma:
Firma: A i |

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

NOTA 1: "En concorganma con Io establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable ylo de-una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una |nvest|gac:|on admmlstratwa 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
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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: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Razén social:

Nombre del establecimiento:

NIT: s Sede:
Direccion:

Ubicacion:

Localidad: ol UPZ:
Barrio: | ¢ Teléfonos

Correo electrénico para notificacion®

Nombre propietario: [/onwd

Tipo de documento: C.C.[ C.E.[_|NIT[_JPEP[_|PS[_]PTP[ ] |Nitmero documento:

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[_JPEP[_|PS[ |PTP[_] | Nimero documento:

Direccion de notificacion:

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

Linea de intervencion:

Intervencion:

Tipo de establecimiento:

Numero de trabajadores: 7 Horario: Diurno [__] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Pragramasion D Solicitud del interesado D y reclamos i Ao D
NS0 ceradicado: Numero de radicado: E,
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D 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

C 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 informacioén, se autoriza la noticacion electronica
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2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas 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 tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencién al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

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.

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

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

La sefalizacion debe cumplir con:

» Ubicado en sitio visible al publico.

- Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

- Las dimensiones deben ser proporcionales al tamano
del establecimiento.

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

La sefalizacién 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 mencién 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 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 cigarrilic 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.

3. Cufnple 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
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 etiguetado 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, segln 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 afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 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 promocién 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 campafias para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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3. OBSERVACIONES

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[ ] 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 __ <% = del mes de 24y 1 0 e del afio _ 477" en la Ciudad de
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ' v ; Nombre: F7 ¢, A/
Tipo de documento: Tipo de documento:
Numero de documento: : Numero de documento:
Profesion u oficio: Profesién u-oficiof v, ..
Firma: Firma: g/
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO \ i TESTIGO
Nombre: [Nesl: ) Nombre:
Tipo de documento: C.C. Bc E. DNlTDPEPDPsDPTPD Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNITDPEPDPSDPTPD
Numero de documento: Numero de documento:
Cargo: Representante IegalDPropletarlo.EncargadoD Institucion:
Firma: ‘ ! J Firma:

NOTA 1: En aphcac:en 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 propletano (o} representame legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica-
cion 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 direccién de notificacion 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 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Este es un documento otiblico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del coédiao de procedimiento civil.
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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO )
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
AR A OOUBO N2 RN
Razsnsoca \ Lved\egon e Coln
Nombre del establecimiento: \ * Q\ Jan & (‘U\\) M QoGO (YD £ o ) Ciyeetny
N 00226\ 32 ) "} ]Sede: \\‘/ ‘\\U(_\(,\‘ A ) \

orecctn: (| 8\ 82 AQ

wbicacion: N\ e\ -

Localdad: K eywie | vz (oo o

Barﬁo \)\\ \1 K\L\ \ Teléfonos 22| 4 515045

Correo electrénico para notificacion® Q\\lj\ 'XQY\(B‘ Q0 0\“)\) (L \*( X v On \

Nombre propietario: & \ \CDL\* 0N (\( Q D\B

Tnpo de documento: C.C.[JC.E.[NIT MPEPDPSDPTPD INumero documento: \00Z22G\ 33~ 7
Nombre representante legal: k\.)\i)\() (\\Y(Lu\'\) Qx)\O\ \Q S

Tipo de documento: C.C. [XC.E. (INIT [JPEP[JPS[JPTP[] | Numero documento: & | (727!
Direccion de notificacion:  (\\ &\ Q9 % 40

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| fnNod O & \ 4(\0 |

Linea de intervencion: . [\\ YY\GV\\QB O o” \ \“' Se I}Q*{\)\3

Irtorvencion: ) DQm'c(\‘N d S E \\\ W\@Y\ED A \:‘)c\n\C\Cb)3

Tipo de establecimiento: \\/\\»QDJD‘J\\\) éP C\\\YY‘G’Y\*[)\")

Numero de trabajadores: | 'f\) I Horario: Diurno [ ] Nocturno []24 horas [] Otro: \0 -0(\ayyr- - XM

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable sl
13 01 2124
“Gina_ |00 Un TR |  Xoeommers | Q33
INSPECCION de la ultima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA )
iad tici F
- - Solicitud del interesado_ 4k &]Z ';s;cé,"’an:oipe R N o
Programacicn Numero de radicado: S50 202%"42¢°| Nymero de radicado:
A\ 2940- ¢ 24-07 - 2024 ¢
Solicitud oficial D Evento de interés en salud publica [ ] Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
;
E otro: [] 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.

L 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.

| | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
naceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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ActadelnSpeedOnunlhﬂneonm,.g.wm : 30

establecimientos de almacenamiento de

ENEERRL ]
Acta Nimero

ealmentos ybevias /' AS06C 003982

EVALUACION

No aplica

aplica en el espacio de hallazgos.

Margue con una X la casilla “NA® en caso que el aspecto a verificar no se realice por |
NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

Critico

Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | 1ainocuidad 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

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y diseiio

(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y26) \/\

y paredes

1.2 Condiciones de pisos

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

7.8.)

1.3 Techos, iluminacién,
ventilacién y puertas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1, )(

H
N
o

[c]

mprenta Distrital

T Aomenva O (\Q Qﬁé&u@ SY E"\
1.4 Instalaciones sanitarias L‘3<C’W\(J“D \ Cve0 F\\X\(‘SQJ
(Resolucién 2674/2013, <0 N\C D)
Articulo 6, Numeral 6.1, 5125(0 CBD Qo
6.2,6.3,64.) X \
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE 4. f) La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | .HALLAZGOS
2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 7:1351 0 .
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2y 3. )( ¢; i
Articulo 34.)
l C
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta
Hoja 2/5
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR]| | HALLAZGOS o
3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucidn 2674/2013, 8 4 0
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.) 7(
l C
3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013, 3 |15| 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) X
] C
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 8 4 0 ]
4,5.6,7,8,9, 10, 11,13y 14, {
Articulo 36. Articulo 35, 7( |
Numeral 5y 7.) 1 I C
3.4 Educacién y capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 3 |15| 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) %
| C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE [22 |  Lacalificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta—l
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Recepcién y requisitos
legales.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 713,510
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucion 1506 de 7\
2011.) c
4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 8 4 0
Articulo 28, numerales 1,
j| 4se7) A
§ [c
4.3 Conservacion de los
productos. ’
. (Resolucion 2674/2013, g8l alo Y
g Articulo 18, Numeral 3 Wi
Articulo 27, literales a y c, )\
g Articulo 28, numerales 2, 3.) I____
C
Er CALIFICACION DEL BLOQUE [23 | Lacalificacion del blogue corresponde al 23% del total del acta |
/
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5. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable,

(Decreto 1575 de 2007, Articulo

10, Numeral 3. Resolucion 2674/ "

B 2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, I‘
33,351,352y 353, Articulo 5§ 25| 0 :

26, Numeral 4. Articulo 32,

Numeral 8. Resolucién 2115 de 7‘

2007, Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucién 2674/2013
I3 Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales 5y 10.) * \

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0 '.
5.2y 5.3. Articulo 33,

Numerales 5,6 y 7. 7( 1
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral
de plagas. 9 0
(Resolucién 2674/2013 *

Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2. \!\
Resolucion 2674/2013,

Articulo 26 Numeral 1.)

(=2
w
o

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0
Articulo 10. Resolucion 7\ : g

v
—'

i 2674/2013 Articulo 26.) i
| c

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [3\ | Lacalificacién del bloque corresponde al 31% del total del acta |
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' Sécretaria Distrita
‘ strital
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Sanitaria con en ue %ae fiesqo V& A;:t— Numero
pecc o a NU

- Adtadelng
 establecimieriocuio
——— esabloimienios o'y -
e —r— *~e r-“o.s qe,alwicﬁna’_“'_emo d:qaﬂmemo:g bggl d ;
. i as
, As06C (003982

?'/ [ o s S
| wec\uﬂmlimientL CONGERTS m:: CONCEPTO SANITARIO I
r&uﬂﬁ'fﬁ; Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los

\‘ Favorable aspectos a evaluar sea identificado
7~ L0 —_—— 90-100% como critico y calificado como
q, D Favorable lnacep!abled(l). independiente del
- porcentaje de cumplimiento i
con requerimientos 60-89,9% el CONC,EPTO SAZITARIO gb:::.::o
ser4 DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

et

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
S i Ll
e 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 0 servicios 3 G

D Decomiso e

Clausura temporal parcial-—"
Suspensi@}pamﬁe trabajos o servicios

Destruccién o desnaturalizacion

£ Congelacién—"
=
VI. OBSERVACIONES

Ror pa’\ed ':;“‘Oﬁdad sani aria:\' : A \\I\QC n(,u\(’\(\yu $30ce 1B\D \
C\C C\OG \Y\C,\Uj V& \ an ‘.Q“‘“‘ \CD -/ ONE 7(\ octs Ce = A
L. @i pwfﬁo’\*ﬂ O WMWY

\'€,UC 7' lal

oc 102059625M. I

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
n los colaboradores y personas que

Para constancia previa lectura ratificacion del conteni de la presente acta firma :
5 . del mes de 35&35 N del afio _20) 2 ﬂ en la ciudad de Bogota D. C.
sentante legal, responsable del establecimiento o quien

intervinieron en la visita, hoy \
De la presente acta se deja copia en poder del inte sado, repre

atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a p:
POR fARTE DE LAAU1I’6RIDAD §£«NITARIA

POR PARTE DE LAAUTOBIDAD SANIJ_'ABIA
Nombre!_\OLC)C. TowovCS AL ohenre? Nombre, A/ 1/ 7470 Yoo £
Tipo de documento: _(C Tipo d€ ddcumento: < <de A
Numero de documento: o7 a0 7l b: =] Naméro de documento: /4420 72 /
Profesion u oficio: ~ (I/\-c/d< a¥a) \f«;\({\ XA | Profesién u oﬁcic% ¥4 (%@7, o 95 U Sthed
(OO U Las LV Firma: 4{//.{4/,6‘4/
/ 7 =/ TESTIGO

§
Firma:
_POR PARTE DEL ESTA LECIMIENTO
§ Nombre: | / i~

artir de Ia realizacién de la visita.

Nombre: /A 420/ ﬂOXAA/A Hei4s Cogra10$ i
Tipo de documento: C.C.X]C.E.[ ] NIT[JPEPJPS[JPTP[_]Tipo de documento: c.cJcenTJrPerPIrs[] prP[]

Namero de documentp: /0 3 0586354 .
Cargo: Repfesentante fegal[] Propietario_JEncargadolY] | Firma:

£

e T
F[Fima: /. (‘J,H}‘U , \
NOTA 1 : “En conicordancia con lo estaplecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario de§1avorable y/q de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
:,1; Jos términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

TA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion f i )

3 ¢ ) alsa, 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 deigo Unioo Disclplinario"
' 'oja 5/ 5
i s
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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: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
771962 A 500080312 771942

Razén social:

(CL 50'#60;/ 25 ()@L

Nombre del bleci :
i miento?[ POV D& ('Qﬁ/ \/,JSO('/WA/ A(Ia%7u//l /‘L('J;//O
Nt G00226/33 ov: 7 séde: |/3/14004.0

orecsioen:  C2 8D 828 40

ubicacon: [/ J /104 ;
UPZ: (,/157/144

Localidad:  Lsu/u/6p
/ Teléfonos 37145/ S84S5

Barrio: [/,411400110
ﬁ@u@%ﬂ/mm/mw

Correo electronico para notificacion® o / fodeqon deco

400
Nombre propietario: El Boupcdow ¢ Cota

Tipo de documento: c.c..Jc.e[ONTXIPEPJPS[IPT PDTNﬁmem documento: 700 226/33-7

Nombre representante legal: | )20 C uhbr] 105
Tipo de documento: C.C.MC.E.DN”’DPE% iPSDPTPD] Namero documento: 5/ ¢ 73 791

Direccién de notificacion:  ~/ &D 87 8 40
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI |X] NO O 01814 oo/

=
Linea de intervencién: A ) (1 /W T0S  pupos 1/ g/éoeas

Intervencion: 'D;pasjnos 0F J./.z/,TumJ  brbis4S
Tipo de establecimiento: 'b Frosiro ps A/ ‘ L%I/ ol
Mmoo do Sabajedores: /3 | Horario: Diumo [INoctumo [J24 horas I O0: /9 ppaur - T-00 par
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [J]Fin de semana [] otro: ;
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
" o E Solicitud del interesado O y reclamos o
ra J 3 o
o Namero de radicado: Numero de radicado:
§ Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [[] | Solicitud de practica de pruebas/ O
E Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: [] Especifique:
Namero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR
f CRITERIOS DE EVALUACION
C 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

A
\
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2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas 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 tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las 4reas de atencién al
publico y éreas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, f6sforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

N.A

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:
« Sefalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y
« Sefalizacidon “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacion 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 ninglin
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 mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

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

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, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco”;

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

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

X

' Acta Numero

,’ -/ AR01C 108097

3. Cumple con la prohibicién 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 qued¢ prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
lios abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

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

'S

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

5. El establecimiento cumple con la prohibicién 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 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
cigarrilios 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
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

Imprenta Drtrital

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,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

Genernl -

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocién 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

En el establecimiento existen acciones o campaiias para

Ley 1335 de 2009.

el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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3. OBSERVACIONES
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 sid No[]

e la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido d
nieron en la visita, hoy _ /2 del mes de s del afio _2024 en la Ciudad de
Bo4014 5
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (Vw V0, o L0 L1y Cchvened [Nombee: Afp yyy “Fazo o sco K
Tipo de documento: Tipo dgréoc’umento: 500, /
Nomero de documento: <7< (f= 15 Namefo de documento: s 94/ 22 77
Profesion U ofidio: 11 8 .\l YOy () 1Q, [Profesion u oficio: T dest 2& JgSizeg
Fima__ O\ 00y (T el Fma___ N\ yfrdin/

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO [ /] tEsmeo

Nombre: | / /

3 Nombre: (< ‘(\’)\. K’\ AXOAY YA ‘\\ G ( ‘o }L\\ \\(\ D
Tipo de documento: C.C.[{JC.E[INIT[JPEP[_JPS[_JPTPL] Tipo de documento: C.C.L JC.E[] N (JPEPJPsJpTP[]
Numero de documento: /.

Imprenta Distrital

Namero de documento: f\ () S0 254
Cargo: Representante legal[_ ]Propietario[_JEncargado[]] _|Institucién: £
bFma [TV Firma: 7

NOTA1:En icadane Lay1437do2011mlwlosZyanumeﬂndplodeMnalo.hagoconslalqueémdbidocopiaddmdevism.hwalharonega
al propietario o rep legal del establ ] de lo mohagomponuuesdiduioanlewalqumhvesﬁgadon.u&mcdéndenoﬁﬁea.
dmcab«tmmqwnumlmdelesmmdmlonm.mvoqueutramdoenudadespﬂblk:asoestablodnuentosdeudena.lacualwtlaqueenosiruiqum;
el propietario o representante legal deber informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. A rizo a las autoridades de inspeccion

vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta. -
NOTA 2: *La Ad: el uso fraudulento, el y ignacién de Inf ion falsa, registrada en el presente d to 0 sus al 2 las
bilidades de ley, de conformidad con o dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Este es un d publico de conformidad con lo lecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil. :
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté -
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

R e Siiprapenio yeetidss  / ASO6N 002138

ES.E.: Sobsed  Norke ] Fecha:‘ 13 J 1z |z oz*LJ
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Nimero de carpeta:
Y1z 6s A 0005575 SAEND- 2- 3 F

Razén social: Cabt kb Madov 1"‘?_\"‘ Eichwa De uoﬂgla’ Corma it nki bo
Nombre del establecimiento: Gnb ¢ {do Huﬁov 'Irﬂp. Fichwe Pe ”eﬂolé Cormain ¥ bo

NIT: qop © F§AFE G {Sede: Oné cn
Direccion: CL 21p g0A-25 Pl 2
Ubicacion:
: No op. Vea .
Localidad: £ vy abist UPZ: g, nace ey
— v
Barrio; "m Gronie Teléfonos YT 20072 - 3N £633166.

Correo electronico para notificacion* cor mmorin B bo - m\,,ml lo @yahoo-es

s . U
Nombre propietario: whilde Mgyor Tnga ¥cbwa be & qo s (omeinkibo.
o N U
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT [WPEP[_]Ps[_|PTP[ ] |N1]mero documento: 00 0§ A 6-6 -
Nombre representante legal: ( v¢  Pilopse  Tom Yogquimba  Quinde.
Tipo de documento: C.C. [X|C.E. INIT[JPEP[_JPS[_]PTP[] | Namero documento:

A 3uess.

Direccion de notificacion:  ¢. 44 p gop - ef b1l
Presenta matricula mercantil del establecimiento; S| E] NO E
Linea de intervencion: fy | ; ey Sores . Fevwis.,

J
Intervencion: D, Pn’n' }u S 4 alinaen LJ ; bebidyy
Tipo de establecimiento: D(_N,i;_],‘ Je ulirendi.
Namero de trabajadores: ! i Horario: Diurno [3 Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo E]Fin de semana [_] Otro: migres les y Juerrs .

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA : Favorable con 9 imi
ULTIMA O A0 2018 | [ erimientos L¥ deﬁaDst?;?mmf:é%n 86,5 %
INSPECCION p
Desfavorable O

MOTIVO DE LA VISITA

E Asociada a peticiones, quejas
y reclamos U

Numero de radicado;

Solicitud del interesado .

Programacion L] | Namero de radicado: @ 4062
281A1/20 24,

Solicitud oficial UJ | Evento de interés en salud pablica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro; [ Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR| joscritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

*Al suministrar esta informaci6n, se autoriza la notificacion electrénica
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Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

1

{

Acta NUimero !

ASO6N 002138 |

——

EVALUACION

 —

No aplica NA| parte del establecimiento

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

aplica en el espacio de hallazgos.

y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

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 continde ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E

INSTALACIONES A |AR| |

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y26)

1.2 Condiciones de pisos

y paredes
(Resolucién 2674/2013, @
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

0

N

[C]

7¢

1.3 Techos, iluminacion,
ventilacién y puertas
(Resolucién 2674/2013, 4
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7,8.)

(o

CH o prg ANTA  0F JlAAlUNAA L o

ABLCST YO CGLTdS&

c]

S¥ Eeroenlly €n CL Bais ¢ UR tsn
1.4 Instalaciones sanitarias HemCAA0
(Resolucién 2674/2013, 5 25 0
Articulo 6, Numeral 6.1, kb
6.2,63,64)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ’ 3 ‘ La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS| A

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, @ 3,5, .0
Numerales 1,6,8y9,

Articulo 10, Numerales 2y 3,
Articulo 34))

c]

B |

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta
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TN i adioieodd

Acta Nimero {

"ASO6N 002138

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR| |

HALLAZGOS

e

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

| 0

AL ({.,,W/gl.tmn’ﬂ‘ln CA AVIAA T

/'ncq:;.\,lf'hr b LsNATCTI N A1 Ca

ni 7\)-:/*\/\4)01\‘\,"1 ‘),‘)Iﬂc‘g’l (AVAAT,

c

(rs O

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

=

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

oS
o

=

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

o)

1,91+ 0

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

¥

1 La calificaciéon dél blogue corresponde al 22% del total del acta ‘

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR| |

HALLAZGOS

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

351 0

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7)

c|

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

D

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE T 13

I La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del agl
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 Acta Namero
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5. SANEAMIENTO

A

AR | |

HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad
de agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucién 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

26, Numeral 4. Articulo 32,

2007, Articulo 9.)

3.3,3.5.1,35.2y 3.5.3, Articulo

Numeral 8. Resolucién 2115 de

fUM'CAl" ~C

T ¢ Saa”

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,

Articulo 32, Numerales 5y 10.)

N
Q

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 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

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

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

@

;,M.c._gua‘\c'f 2L ¢ < rs

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

]3 1 I La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del ac:g‘
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Y —vr T 2
Subsecretaria de Salud Publica ; Acta Nomero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
/ ASO6N 002138

establec:mnentos de almacenamiento de alimentos y bebidas

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO .0 sy an | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado

como critico y calificado como

X|Favorable 90-100%
Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
q/'l 5 con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera

Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas __'/
Numero del acta de toma de muestras //

——/
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total T | | Suspension total de trabajos o servicios ‘/B

Clausura temporal parciM D Decomiso / D

Suspensi 1al de trabajos o servicios D Congelacién / D
[ Destruccion o desnaturalizacion L] /

/
VI. OBSERVACIONES

~ Tree TSN 7

Por parte de la autoridad sanitaria, S¢ Sockilize Acrk S0 de 2014, prascfT OngmO erleo b

'N’.\U vwal ta mn’-;_({h Se lve o wlo & dbrivn tubn e raediday & pacio nmmicn
efo rar el pivel de \os embales. A pyienk b Lo ‘nipecady

Byl
e nunhoa ’ro L h'mh(-unar)(b

Por parte del establecimiento:

.

VIIi. 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 _ 43 delmesde__ 1% del afio___ 202 Y enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: l/aiu,,‘o_ Cw/nuj &&.J,b—, Tesrey

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Leevra  Caglodlas (_u%
Tipo de documento: CC Tipo de documento: e
Numero de documento: 16373 T3y 13- Numero de documento: LT 71503

Profesién u oficio: e cod lua, ,.hmma,,,,,,.vmhumlﬂw rbfesion u oficio: 2 v eaLtAs De 2l TS _—
Firma:_ =%

U
Fima: (awer i kllong
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO / TESTIGO
Nom§re: /

Nombre: Luis Antbonre  (oneje  (emo
Tipo de documento: C.C.[XIC.E.[ INIT[JPEP[]Ps[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C.[]C£ [ INITCJPEP[ Jps[ JPTP[ ]

Namero de docymento: ",}q Sty g Ndmero de documento:
Cargo: Repyges egaID Propietariol:l Encargado[ Y] Firma:

t{)rdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

‘NOTA 12 onc:
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 Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
*
o
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Acté Nﬂfnéro : |

Subsecretaria de Salud Publica !
AROIN 126046

Acta de Inspeccioén Vigilancia Ley 1335 de 2009
Fecha:| 13 | (2 | ety |

ESE. SupnCo j~aaE

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: Nuamero de Inscripcién: Ndmero de carpeta:
Yl &1 6% As>2038 355 gme~D -2 -37

Razén social: LABLLDD JAAYIN 2H(A KitrHwa NAE Rebo™ A CAmrAlINK IR

Nombre del establecimiento: caail@® AAqan 1Trta WKicHhWa 04 B263T camarikr 3o

NIT: Fo2 ©o¥3 %9 36 3 Sede: Uty

Direccion: ¢, 33 4 §34 1x pFi1 2

Ubicacién: ApLoaa

Localidad: capasisa UPZ: Rstaca NCAL

Barrio: (4 ¢ AANTA Teléfonos Y apvotlr = 321 6321 6(

Correo electronico para notificacion* ¢ scmonin Kiha — ¢ (sbio. E PabB3s. €

Nombre propietario: ¢1&tvv o Arsti~ Latr KicHwa 295 A66>7A CAMA ZHEYLE 2
Tipo de documento: c.c.[Jce.(ONITIPePJPs[JpTPL] ‘Nﬂmero documento: Fso o3& 7y & - ¢
Nombre representante legal: (v 15 ALPo~ATo Zurmis GuimBAa  Foin the

Tpo de documento: C.C.BC.E.DNITDPEPDPSDPTPD! Numero documento: |3 3y 687

Direccion de notificacion:  , 54, 3oa 1a [ 2

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO ]

Linea de intervencion: 4 (\mcaasy= savs s— 2 go 69n 23

Intervencion: NDopTINIT _4h AUNCADN S Vv dezdion,—

Tipo de establecimiento: g Fponis AA Alimcaiss

Numero de trabajadores: - | Horario: Diurno BNocturno []24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [Jotro: Ay cnt e vy Sucve—
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas

, Solicitud del interesado 7 1% (Ko i l

Programacion (A Numero de radicado:
! Namero de radicado:

Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud ptiblica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Nemero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D 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

C 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 notificacién electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspecci6n Vigilancia Ley

1
e

7 Acta Nﬂmre'roﬂ ;
b R 126090

2. ASPECTOS A VERIFICAR =3

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE C IN.CIN.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones

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

establecidas en los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores | %

2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

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. X

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

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

+ Sefalizacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacion debe contar con la siguiente informa-
cién:

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

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

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

La sefializacién 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 ningan
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefializacion 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 X
humo de cigarrillo o de tabaco”;

« "Bienvenido, este es un establecimiento 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 prohibicién 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
deber4 existir en el establecimiento cajetillas de cigarri- X
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. A

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 exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de X
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 X
o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hard como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

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

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

Ley 1335 de 2009.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté /
Subsecretaria de Salud Piblics g Acta Ndmero

Acta de Inspecci6n Vigilancia Ley 1335 de 2009 y f
, /' AROIN126046

L 3. OBSERVACIONES
Ringua . Beloruedo yo L inpeeidn g vigilagia M la ley 1238 M 7009 po
o U
alechn | conteplo s nitung del f_;L,Ll,u'munJv. Se a4 neka ol adla AS06 N0 1358,

]

/

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

Plara constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi- ]
nieron en la visita, hoy 13 del mes de z del afio 2014, en la Ciudad de f
oefo K p-c..

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Lo g hllangg (4{}; Nombre: 1/ clone t;’c(n”q Chdh o) TS rres 4
Tipo de documento: (¢ Tipo de documento: - |

Namero de documento: 1G%3 1x153) Namero de documento: G ¥31L503

Profesion u oficio: Tz crdlogerc o (e cam cndoambBIHEFON U Oficio] Trbeatcar o9 ADMENTAU—

Firma: Lo Grshllong Firma: % |
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO e TESTIGO .;

Nombre:  Lvis Phtonio Conge leow Nombre: / ‘

Tipo de documenta: C.CJ4C.E[ ] NIT[_JPEP[_JPs[JPTPL ] Tipo de documento: C.C JC.E[ ] firCJPerJpsJpTP[ ] !
Numero de documento: '

Namero de documento: 34 € 2 44
Cargo: Repregenja gal[_|Propietario[] Encargado[x] Institucién: / !
Firma: ) — Firma: /

‘ |

3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
lares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacién. La direccién de notifica-
salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen;
egal deberd informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
r informacién a través del correa electrénico que queda registrado en |a presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracién, 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 Cadigo 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.

de la Ley 1437 de 2011 articulos 2y
presentante legal del establecimiento o simi
¢ es la misma del establecimiento,

NOTA 1: En

al propietario 0
cidn deberd entenderse qu
el propietario o representante |
vigilancia y control para notificar o envia
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e "~ Subsecrelarla de Salud Publica < Acta Numero
" Acta de Inspaccion sanitaria con A

__establocimionios do Bmaconamionta da aimentos y bepidas SO6E 706847

[& Su By Cy) (CVINU OV ENTE Focha:f 0s |oa [;.(_,,,__)[

[ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Nimero de carpela:
3233384 ASuoo9scy ) 39 238/

Razoén social. (A (vAl (A unlc  (mr1 )4

Nombre del establecimiento: NUMmACEAN (p VAILMA PC (A ot E

NT 3605 '3 4S | |Sede YALCA

Direccion: eL i R

Ubicacion: AG ANt A

Localidad: NAL T () uPz: (AN Y13243nvA

Bamio: Loy Moy A\ Teléfonos 3144 5)3135%

Correo electrénico para nolificacion® DO CLIPA G)Ema)r (uM

Nombre propietario: (SO (A OAatll (1a g 20D

Tipo de documento: C.C.[(JC E [NIT [x]PERIPS[ JPTP[ ] INumerodocumenlo, 4605 130495 - |

Nombre representante legal: (wr) AL TunJO | Cmy Gum( ¢

Tipo de documento: c.c.[z}:.E.DMTDPEP[]ps[jPTPD|Nnmmdocumentn. 1YuS Fu3 9

Direccién de notificacion: C( o1y &7

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [f[] NO[ ] | (; 13 15>
Linea de intervencion: ALIAMENTY) sAA U Y SCGu \’{JJ
Intervencion: -,)Ep’u)'\u) 2 /Hl’i"('a"ulu) / B(D?l)‘”

Tipo de establecimiento: D(ig);wj e Mimen 10)
Numero de trabajadores: 5 1 Horano: Diurmo [¥]Nocturno [_]24 horas [ | Otro
Dias de funcionamiento. Lunes a viernes [_]Domingo a domingo |_|Fin de semana [_|Ctro:( y o ) 4 )4 =4 0
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
. Faverable H II
FECHA DE LA 0} o1 Jery Favorable con i l % De cumplimiento 7
bl requerimventos de la Gltima inspeccion /7 %
INSPECCION = -
Desfavorable L |
MOTIVO DE LA \fISﬁ'h
o ] Asociada a peliciones. quejas
. Solicitud del interesado H y reciamos O
Programacian K] Numero de radicado: Numero de radicado
Solicitud oficial CJ | €vento daintarss on sahuc pidiics [] | Solicitud de practica de pruebas/ .
Numero de radicado. Procesos sancionatorios admin U
oro: [] Especifique:
EVLLUAC!GN
Marque con una X cuando el establecimiento l;urnple latotalidad de Ios reqmsdos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

AR Marque con una X cuando el establecmiento cumple parcialmente los requisitos des-
descrilos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

| | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
naceplable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta informanidn, se autoriza la nolificacsdn elecironica

D i ] b
|
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i e ] ' EVALUAGION
——=- e Marepst (6 L B 14 (eia AT o et 1 o gl & varf v, A8 FREER por
K apa ml |“Mﬂ-m;manmhww bt e\ capre el rvy s l
I l.a‘mdmo—mmhﬂuun pren }
r ! ~-* ol ang b, g perfs e L]
Whasripom Conn (e B e Cmaia L Y L T i las Ll i
KL S c 'unnnu-lmu mn.m.‘qﬂpmwuﬁq:ﬁdqam

(o B! ealalded o reenb Ceelivon e L T R ]

\ ml BANITATUIAS DI l!ﬂw. Y PROCESOS

— -
ey 1 A ]AR I MALLAZGOS
! Localzacion y disefto b -

Resohuon 26742011, | & |
Artouio & Numerales 11,

121421.23y28) !

Cc

2 Condiciones de pisos A b Ly ver-

y paredes 4 Pliv k¢ o pa b 2 s
[Resohuidn 25742013, z PR - J :
Artculo 7, Numeral 1, 2) 7 . J{!; Ny ) A /J'
% U [BE - J & v - AT —
| U t
| I f b I"r\.'l!'l.) v l ya ri!‘_l . ;c
I |
| "1_ |

3 Techos, iluminacion, . | “Ffu Ca Crel _.{: Crcen
ventilacion y puertas l | l U A 2. ds
(Feschution 2674/2013. 4 £ 1 Y v s ld g o
Articulo 7, Numerales 3,4, 51, } - | | Yuo " 3 ¢
7.8) & »e *J

| | Foud |/ bo). o b0 110 -
i o d ?U ' N s L

| / Cc

| ; l N

| 4 Instalaciones sanitarias ~ '”j u (I T
(Rewcdution 2674/2013, / ; b R =
Articulo 6 Numeral 6.1, 5 | PJ,""" N et ae Lh i -
£2.63 64) [ ™ vy | 'v) N r )

- ) SN N N B C
CALIFICACION DEL BLOGUE 19 _«;_1_ La calficacion del Dloque comesponde a 17% del lola del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS
]

2 1 Condiciones de A J . '
m'”‘m j v 'bl,f L‘}J y'ﬂp(_f"._ﬁ'd,' ’. ~L’
(Resolucion 267472013, P-.J-. " “-"/t-'tu 0 w Wlegsrs
Mticulo B, Articula 9, 7 | . ‘ ")
Numerates 1,6, 8y 9, TR g piplaeu O P
Articulo 10, Numerales 2 5 3 A s TR ,[’ ’ a-..n..t \,.’f
Articulo 34 ) '(\'t B j Y o

i Y Whidw) Lo gl o r-
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 3s La calificacion del bloque comesponde al 7% del 1otal del acta
Hoja 2/5
Cra 32 No. 12-81 _ L R ™
Tel - 364 5090 * | snmani i
boerdyne b s PR S| sAWwD ] BOGOT/\

- e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PERBONAL MANIFULADOR
OF ALIMENTOR

| Eatnibe e sabid
(vlgnes | lesianes|
(eahec e S04 S0
At V) Namvwasl | 2 A%
At aike VA Nl 100

Reconecimiento medicn
(ahon 0m 2050 e 201N
Articuto V) Numweeal 12 1 &)

I Practoas )
Wesohacion 2674 203
Artsouto V4 Numerales 123
A5 aTRONWNI 1Ay
Articulo A6 Articulo 3%
Nameral by 7

 Educacion y capacitacion
[Resolution 267412013,
Articulos 17 y 13 Articulo 36)

7

umlmmm :mm.a::n de ot el actn

=

! Recepcion y requisitos
legsles

Resolucion 2674/3013, }
Articulo 16 Numergles 1, 3,
Aaviculo 37 Resolucion 5109
de 2005 Resalunion 1506 de
2001

i Condiciones de
slmacenamiento
Resatunion 267472013,
Arniculo 28, numerales 1,
4567)

3 Conservacion de los

producios,

(Fuseducitn 267472017,
Aniculo VB, Numeral 3
Anticulo 27, inerales a y o,
Anticuto 28, numurales 2, 3 )

S — =

CALIFICACION DEL | BLOQUE

l}

I8

({u

Vil
[ Vit ving dle

" AN
o
|C

anummmuamwmwmi

Y J[l’(nu.
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eslablecimien

Acta de lu‘i::dcn snnitaria con enfoque do rlesgo para

=gt =N

Acta‘mero
/ASOGE 706847 ¥

5. SANEAMIENTO

AR| |

HALLAZGOS

.1 Suministro y calidad
de agua potable.
{Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucidn 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
1.3,35.1,35.2y 153, Articulo
26, Numeral 4, Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de
2007, Articulo 9)

N\) (ni”} Pd!fff ﬁu/)w }P J/
|UEUJO (/[P ,br' = 7 L »r 'F{)U}O
el Ve J-I“"F'J"U {JJ r,.y-l/

)/:ulf.bd!
c

.2 Residuos liquidos.
(Resolucidn 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, 5

Articulo 32, Numerales 5y 10)

e

.3 Residuos soélidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,

5.2y 5.3. Articulo 33, 4

Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) |

M ”

pPuv ve gl

o b
JIJ U Y Cos I‘.' 1(
'rﬂ-.z,udj )ul\'JJf

|C

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

/-]

v

/
[c]

5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007, 6
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucion 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

'\tn‘p-val eyl LQ! Ir-t/uf_o 7
Jojie {e:uw ras Ka'“t-.u‘ Jﬂéu)u

9)"503 br uny e p'ga[pru(\ﬁw n’D

/ s e bl J" v M™ywu Ureg
Pu

ﬁful"ﬁ'"\. u&

'I
) s b4 wa(A

C

.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucion
267472013 Articulo 26.)

r
|

A/) }{D: ¥ ‘) "b ) ;
Py (gd Com g
L}'ﬂ, fN'J"ﬁ'J / Ju 'J:U Y
U '-'JM.LJ, l‘ty/j“ﬂ?'(f

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

225 |

La calfficacion del blogue corresponde al 31% del total del acta |
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in Distrital do Salud do Bogots . v
Subsocrotarin do Salud P;‘mﬁ?o / Acta Numero

eslablecimiontos de almacenamionto de alimontoy y babildng /

Acta do Ins sanitaria con enfoqua do fesgo par / AS06E 706847

0 cgncﬁprp SANITARIO

% De cumphmiento | CONCEPTO .05t | Nivel de cumplimianta | En caso qua unag o mas de los
S anpacion a svaluar ses identificado
Favorablo 00-100% como critico y calficadao coma
— . | Inncoptable (1), ndependients del
i, Favorable pOreantajs de cumplimients oblenido,
() > S N |con requerimientos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a ermatie
' soth DESFAVORABLE y 4 proceders
Desfavorable <69,9%, a aplicar la MEDIDA. SANITARIA DE
SEGURIDAD respoctiva,

Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 1

Numero total de muestras tomadas /

Numero del acta de loma 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 lemporal lotal — [ ]| Suspension total de trabajos o servicios o

Clausura lemporal parcii;_,,/’ [_| Decomiso

LIC] O]

Suspensin de trabajos o servicios ] Cungelac:idm/

Destruccién o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitana. ) H
UI;Q.J; 5}0 J¢ lU“l i JJ*. few ;u Ul

(/Djlul {")"'-IU U)lﬂ ,!;_‘.’"fu F'l'(p[k,_’;

= 1['-4-\'Ul {‘ruj.. ;..1‘ '{iﬁd'[;rlw """j"l’l, UIIJLJ rf'l;Ufl!-u ' Y o ”"f ey, e <8
) J ! - L) JU'[ Uf'UJ' B¥- VN8 Xud ciilty) UL o ‘."L 9
skl o) e ful"'"r“‘ "‘?LLJ-..J !ll Fat 1 Ls )
'\.ll e u‘.'lll-ué e, ) bl dtivremtr v aty L l‘vffu_: v
Por pade del dstablecimiznto Y pLelicy
i : j rs /
LA C e el &

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para conslancia previa lectura y ralificacion del conlemido de la presente acta fitman los coabara4ares y peérsonas que |

intervinieron en la visita, hoy 5 del mes de Q_-}_ del ane i ) z_q enla ciudad ¢« Bogola D C
De la presente acla se deja copia en poder de| interesado, representante legal, responsabla del establecimienta o quien
atendio la visita.
NOTA: El acla debe ser nolificada denlro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de ln realizacion de la wisita

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

o 3 iy R A
Nombre: /-~ ( Cogoy i/-'l't e Oenes Clip ) Nombre ij-,,, rJ_ ‘_E"_ CJE_HE.‘.U’ Y
Tipo de documento: i Tipo de documento: € € i
Numero de documenta: 1/ ep/ 1 o4 Numero de documento [ ¢ 7 4/ 1) £%0 i
Profesionuofico 72 - e _g" /M “_“‘]6/ Profesion u Dﬁcm:rﬂ e !‘)“*—:’— Ol i il 4_(
Firma: b (::\,_1 Ry Fima ) /[ €
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 4 TESTIGO i~

Nombre: (/S A1/=r [0 | p10f Gorre | Nombre

Tipo de documento C C b JC.E [ INITIPEP[_JPs[ |PTP[ |Tipo de documento; C .c._[]}/_.‘jqn [ IPEP[ IpsT TpTP[ )

L T T S L [

Numero de documento: AXO T30 3T Numero de documento:

Cargo. Representante legal |Prepietario]_|Encargado| | Firma

Firma:se _/.’/ iz /

NOTA 1 "En ancia con ko establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da Por comunicado que la impasicidén de un concepto

sanitario de-._'.!awrabla y/o de una medida saniana de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una invesligacian adminisirativa en salud, confor -
me los 1érminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°

NOTA 2: "La Adulteratitn, el uso fraudulento, el suministra y consignac:on de infarmacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conlarmidad con lo di 1o en los articu 86 del Penal
3 o ey s Spues los 286 y s Cédigo Penal Colambiano y Ley
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté -
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

R e Siiprapenio yeetidss  / ASO6N 002138

ES.E.: Sobsed  Norke ] Fecha:‘ 13 J 1z |z oz*LJ
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Nimero de carpeta:
Y1z 6s A 0005575 SAEND- 2- 3 F

Razén social: Cabt kb Madov 1"‘?_\"‘ Eichwa De uoﬂgla’ Corma it nki bo
Nombre del establecimiento: Gnb ¢ {do Huﬁov 'Irﬂp. Fichwe Pe ”eﬂolé Cormain ¥ bo

NIT: qop © F§AFE G {Sede: Oné cn
Direccion: CL 21p g0A-25 Pl 2
Ubicacion:
: No op. Vea .
Localidad: £ vy abist UPZ: g, nace ey
— v
Barrio; "m Gronie Teléfonos YT 20072 - 3N £633166.

Correo electronico para notificacion* cor mmorin B bo - m\,,ml lo @yahoo-es

s . U
Nombre propietario: whilde Mgyor Tnga ¥cbwa be & qo s (omeinkibo.
o N U
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT [WPEP[_]Ps[_|PTP[ ] |N1]mero documento: 00 0§ A 6-6 -
Nombre representante legal: ( v¢  Pilopse  Tom Yogquimba  Quinde.
Tipo de documento: C.C. [X|C.E. INIT[JPEP[_JPS[_]PTP[] | Namero documento:

A 3uess.

Direccion de notificacion:  ¢. 44 p gop - ef b1l
Presenta matricula mercantil del establecimiento; S| E] NO E
Linea de intervencion: fy | ; ey Sores . Fevwis.,

J
Intervencion: D, Pn’n' }u S 4 alinaen LJ ; bebidyy
Tipo de establecimiento: D(_N,i;_],‘ Je ulirendi.
Namero de trabajadores: ! i Horario: Diurno [3 Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo E]Fin de semana [_] Otro: migres les y Juerrs .

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA : Favorable con 9 imi
ULTIMA O A0 2018 | [ erimientos L¥ deﬁaDst?;?mmf:é%n 86,5 %
INSPECCION p
Desfavorable O

MOTIVO DE LA VISITA

E Asociada a peticiones, quejas
y reclamos U

Numero de radicado;

Solicitud del interesado .

Programacion L] | Namero de radicado: @ 4062
281A1/20 24,

Solicitud oficial UJ | Evento de interés en salud pablica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro; [ Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR| joscritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

*Al suministrar esta informaci6n, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/56
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

1

{

Acta NUimero !

ASO6N 002138 |

——

EVALUACION

 —

No aplica NA| parte del establecimiento

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

aplica en el espacio de hallazgos.

y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

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 continde ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E

INSTALACIONES A |AR| |

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y26)

1.2 Condiciones de pisos

y paredes
(Resolucién 2674/2013, @
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

0

N

[C]

7¢

1.3 Techos, iluminacion,
ventilacién y puertas
(Resolucién 2674/2013, 4
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7,8.)

(o

CH o prg ANTA  0F JlAAlUNAA L o

ABLCST YO CGLTdS&

c]

S¥ Eeroenlly €n CL Bais ¢ UR tsn
1.4 Instalaciones sanitarias HemCAA0
(Resolucién 2674/2013, 5 25 0
Articulo 6, Numeral 6.1, kb
6.2,63,64)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ’ 3 ‘ La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS| A

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, @ 3,5, .0
Numerales 1,6,8y9,

Articulo 10, Numerales 2y 3,
Articulo 34))
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR| |

HALLAZGOS

e

3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1,2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)
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3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

=

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
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3.4 Educacién y capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12y 13. Articulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

¥

1 La calificaciéon dél blogue corresponde al 22% del total del acta ‘

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR| |

HALLAZGOS

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

351 0

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7)

c|

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c,
Articulo 28, numerales 2, 3.)
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I La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del agl
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5. SANEAMIENTO

A

AR | |

HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad
de agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucién 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

26, Numeral 4. Articulo 32,

2007, Articulo 9.)

3.3,3.5.1,35.2y 3.5.3, Articulo

Numeral 8. Resolucién 2115 de

fUM'CAl" ~C
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5.2 Residuos liquidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,

Articulo 32, Numerales 5y 10.)

N
Q

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

de plagas.
(Resolucion 2674/2013
- Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios

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

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

]3 1 I La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del ac:g‘
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establec:mnentos de almacenamiento de alimentos y bebidas

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO .0 sy an | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado

como critico y calificado como

X|Favorable 90-100%
Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
q/'l 5 con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera

Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas __'/
Numero del acta de toma de muestras //

——/
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total T | | Suspension total de trabajos o servicios ‘/B

Clausura temporal parciM D Decomiso / D

Suspensi 1al de trabajos o servicios D Congelacién / D
[ Destruccion o desnaturalizacion L] /

/
VI. OBSERVACIONES

~ Tree TSN 7

Por parte de la autoridad sanitaria, S¢ Sockilize Acrk S0 de 2014, prascfT OngmO erleo b

'N’.\U vwal ta mn’-;_({h Se lve o wlo & dbrivn tubn e raediday & pacio nmmicn
efo rar el pivel de \os embales. A pyienk b Lo ‘nipecady
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Por parte del establecimiento:

.

VIIi. 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 _ 43 delmesde__ 1% del afio___ 202 Y enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: l/aiu,,‘o_ Cw/nuj &&.J,b—, Tesrey

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Leevra  Caglodlas (_u%
Tipo de documento: CC Tipo de documento: e
Numero de documento: 16373 T3y 13- Numero de documento: LT 71503

Profesién u oficio: e cod lua, ,.hmma,,,,,,.vmhumlﬂw rbfesion u oficio: 2 v eaLtAs De 2l TS _—
Firma:_ =%

U
Fima: (awer i kllong
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO / TESTIGO
Nom§re: /

Nombre: Luis Antbonre  (oneje  (emo
Tipo de documento: C.C.[XIC.E.[ INIT[JPEP[]Ps[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C.[]C£ [ INITCJPEP[ Jps[ JPTP[ ]

Namero de docymento: ",}q Sty g Ndmero de documento:
Cargo: Repyges egaID Propietariol:l Encargado[ Y] Firma:

t{)rdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

‘NOTA 12 onc:
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 Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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