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1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
£23419 L SBO06 G2 £23919

Razon social:
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NT 9007019

Direccion: D G 1({ D 3¢ 04

Ubicacion: — \o  qpli(a

Localidad: l)\f,nk "\Ydr\(/k/ uPz: Donad \Y\Ubs%qi

Barrio: [ﬂ(‘uskla\ Cenimarlo Teléfonos 321 222 6q sl

Correo electrénico para notificacion* (()\(J(J(JO" [ans AOHQ( (/\(Jma mascct 8 caall - Cov)

Nombre propietario: Eh adaen C@ﬁ-}yuqeﬂclo {Z/)ur(} owv G

Tipo de documento: C.C.[]C.E. [,:|NIT QPEPE]P'SDPTPI—_—] INumero documento: qOU 31019 S =2
Nombre representante legal: C]((ma la MOP ne, ( (,’U€n )( §

Tipo de documento: C.C.[}C.E.INIT(JPEP[JpsJPTP[]| Numerc decumento: 5 2369 35 2
Direccién ce nolificacion: D & 15{ D 36 04 D

Presenta matricula mercantil dei estat. zcimien.c. Si "NO [ ‘
Linea de intervencion: (ll“ddd e /{CPC( g Sapeamento Badico
Intervencién: \}lqllarw knsfiads en ihhhecres poleclea) & b persenat My en d didlo capllul
Tipo de establecimiento: Hlddl' Q@ldﬂ bU‘(O 7 T 7 T

0 ¢ (uldado TJnMa,uo Cendinamerrca
2 Sede: ) (&

Numero de trabajadores: 2_) ’ Horario: Diurno [INocturno []24 horas [ Otro:

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

VISITA| DiA | MES | ARNO CONCEPTO MEDIDA SANTTARIA
visita1 | 22 | 04 | 2022 { C\Vaé")lf n (EC{UCHMlénlo { g
vistaz | 02| |) 2023 D@f {avaa) ‘é >
vistad | 02 | 04 | 24 Deslaerable »
Visita 4 —

MOTIVO DE LA VISITA

D Asociada a petlmones quejas

P o D Solicitud del interesado y rec 4 ‘7
rogramacion = : ) fgj A
Ntmero de radicado: Namd S radlg(a)do S";]Zé)q?!f‘x)”
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin U

Nuamero de radicado:

otro: [] Especifique:

)

REVISION DOCUMENTAL (Margue con una X)

Imprenta Distntal

Documentos , Documentado Observaciones
2 Sl | NO
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo| . b #
(en caso de no contar notificar a direccion territorial Ministe - X Dk (UW¥NI0 on C(‘\T‘*U(lelq

rio de Trabajo)

General - Si

El servicio de alimentacion de la institucion cuenta con C ’ [fcwvad ))(( n
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucion (O" ! EP O Va G
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o X r@’w”m 0) 02 OA 20 24

norma que la modifique o sustituya, independiente de si los
alimentos son preparados en el Centro o suministrados

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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Acta de Inspeccién Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de
Proteccion Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia

Acta Numero

SB08C 005144 |

CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

Aspeclo a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

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

1¥2 3 (4

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

S'c eN)dencien ,)ﬁil(}//)d) fftﬁucrc[od
en PO CIane o ofictet

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

Ley 9 de 1979) \

z(,( i\l'(‘mc}a Fheded o -k o
¢

NN R E (f‘e’erYJo en foredd
e me e dpq;‘e.rscnd I

1.4 Laventilacion natural y artificial es adecuada para

el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979)

|

1.5 La iluminacién natural y artificial es suficiente y
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9

de 1979)

l

1.6 El establecimiento cuenta con un ambiente para
comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-
do a la toma de los alimentos, suficiente para
albergar simultaneamente como. minimo el

cincuenta por ciento (50%) de los residentes

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

de 1985)

1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y
redes eléctricas estan disefiados, construidos,
instalados, mantenidos, accionados y sefializa-
dos de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos

sometidos a tensién. (art 117 de la Ley 9)

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

1.9

%2 3|4

2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

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

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

l

2.3 Las habitaciones cuentan con iluminacion vy
ventilacién natural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamienlo de las personas
segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de
1979)

sushenes
leic(er s

% (’\llckﬂ\dan .ql{u ¢
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CONTINUACION 2.CONDICIONES_ SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar Cumplimiento

124 Las habitaciones estan disenadas para albergar

un minimo de personas para la cual fue disefada X 2134
(At 171 ley 9 de 1979)

/

. by Sty |
/ Acta Numero

SBOSC 005144 |

/

Hallazgos

2.5 En las habitaciones el mobiliario esta compuesto
por guardarropa con espacio para cada uno de
los residentes y un nochero por cama, se x
encuentran en buen estado y en condiciones
optimas de limpieza y aseo

~

126 Laropade cama, lenceria, cortinas, persianas se
‘ encuentra en buenas condiciones de aseo y

o de 1979)

27 Los colchones y almohadas estan en buen

estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen-
[ tos para la proteccion de fluidos corporales en
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)

limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 x o I

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

>
N
w
I

2.9 Las habitaciones y bafos cuentan con contene-
dores para la segregacion de los residuos solidos
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

=
N
w
-

2.10 Dispone de un ambiente independiente con
poceta o unidades para lavado y desinfeccion de '
implementos de aseo y espacio suficiente para X
colocacion de escobas, traperos, jabones, deter-
gentes y otros implementos usados con el mismo
propésito. (Art 207 ley 9 de 1979) )y

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

2.12 En el érea de lavanderia se cuenta con las areas
separadas, los equipos, maquinarias y herra
mientas en buen estado y se realiza el manteni- )( 2 |3 |4
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112

Ley 9 de 1979)

habitaciones y bafnos

\, 1 |
2.13 Cuenta con sistema de comunicacion interna en M X 5 | 4 ho ¢ ;cu"l‘) 2 .S‘\illw o Cepliniec ken enla
1ddhdoct € | ehwbicione s Y oS

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical

tengan mas de dos pisos.

para las personas mayores para los edificios que | 4 | , X 4 CC!(I[(Q(ICA (}(’ 2 /\\\lc,lu

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

Aspecto a verificar Cumplimiento

Hallazgos

3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la
red del sistema de acueducto u otro sistema X 2134
alternativos)

!

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

(

3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de

agua estan disefadas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacién de servicio X
continuo y presion de servicio en todos los sitios
de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )

[1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado |
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Acta Numeror

~SB08C (05144

CONTINUACION 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

Impresion Secretaria Gonoral - Subdmeccion Imprenta Distrital

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

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

to 1575 de 2006)

X

—

.’(\\/cm’odﬁ [m"l;fs €02
(uwﬂwkm* ¢ Aylocar

M

3.2 MANEJO Y DISPOSICION

DE VERTIMIENTOS

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

X

3.2.2Las instalaciones para evacuacién de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacién de depésitos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexién o interconexion con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

33MANEJO D

E RESIDUOS

SOLIDOS

3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segln lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

AO (é(\y(ml‘\_‘: < M)/L‘/:)(nélcl(n/
(‘(n)}; -’d

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

S (vt&lllﬂ ﬁtJﬂzj.uulh lltl(.‘((wtc/C"
& 101duos Upratéchables

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

N0 ¢JCianhia Z\.‘u.\P Cenepecks€ !

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

2016)

X

a" dreer j‘ Wl p & n\lént ét(
(‘(li'y\/g l“ﬂl)b s !

(kalo v, 2000Y  €toexdos
H(Af-l(/Yi\() CAS Csp

3.4 CONTROL DE

PLAGAS

3.4.1Cuenta con “procedimientos para el manejo

de plagas cuenta con concepto sanitario favorable

expedido por la Secretaria Distrital de Salud.

integral de plagas,_ los soportes de verificacion e y/ 2 1ala
implementacién de controles fisicos, quimicos ylo
biolégicos.
3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa N ] 0. D02 UNdclen?
contratada para ejecutar el programa de control \( o lala (G LU 3 024 ( fl né )

el Frifuceu

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspeclos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.1 Existe plan de prevencion y atencion de emergen-

cias y desastres documentado e implementado (Ar- é;\/ NO /
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) 7
[i. Cumple]2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado |
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Acta Ndmero

SB08C (005144 |

CONTINUACION 4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.2 Se encuentran claramente senalizadas las diferen-
les areas y secciones en cuanto a acceso y circula-
cion de personas, servicios, seguridad, salidas de
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
Resolucién 14861 de 1985)

NO

i

4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art
52 Resolucién 14861 de 1985)

NO

ol

4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante,
franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu-
cion 14861 de 1985)

NO

X

—

4.5La institucion cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefaliza-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resolucion 14861 de 1985)

NO

X

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

NO

¥

5. ATENCION BASICA EN SALUD

5.2 Nutricionista.

i RETHUS
Personal Nombre Cédula S| NO
5.1 Medico. VO e Sen- ey A p)enden = =
X

Yudy Vunessy Buwan-s

1O\ y9gloulé

SO e e Heq =

www.saludcapital.gov.co

5.3 Jefe de Enfermeria. VO heden-ta
5.4 Auxiliar de Enfermeria. Scoviich  Esperande rcmslised 103 212 9346 x
Aspecto a verificar ) Cumplimiento Hallazgos

5.5 Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las €n el momenito e Tar wipeccion
24 horas por cada 20 residentes funcionales avala - Coxrndes Comn T o u'x | ‘u,/ vz;l lr), ‘lkt:l(»::!'r‘ P
da por el registro de talento humano en salud | 1 [X | 3 | 4 "”5““'_"'“_,5 2y Al ‘”e"(':_“,'s;,i;", G e A

aycan-i2eca I Can-l [ ¢
"rethus" Ley 1164 de 2007 Je Cnferny nd ;g la Cendi” / Je ren ,fv'flfj_

56 g:rzgta con un jefe de enfermeria presencial las 24 112 %] 4 L ]u‘gu o = I’/Ym’olt'—fj o

5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en MR Zegwdel Cuwi BiFlénies olel
enfermeria que cuente con cronograma de capaci- 5 "
tacion, actaqde la capacitacion, Iigtado de asisten - 1]X|3 |4 Proefeticred] en enfernvanc,
cia y evaluaciones.

5.8 Presenta certificado médico definiendo quien , ~o Ceend e Coun Cortafd et do
requiere y quien no cama con barandas para su q i( 3 Ik Mes ¢ o e inien o (G en
proteccién teniendo en cuenta las patologias CeCireve 3 muiry PO g i
propias de cada residente/ 2L s e i e 3

5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segun
lo requerido por la poblacion manejada. Tener | |2 | 3 [ 4 /————"”'/’[”
como referencia la resolucién 705 de 2007. ) = Loy

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencion en i t . -
salud, que brinde privacidad; que cuente con -
pisos, paredes y techos lisos de facil limpiezay | ¥ |2 | 3 | 4 e
desinfeccion. debe estar dotado con una bascu- i T
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacion. —

5.11 Garantiza un area para el almacenamiento de -
medicamentos y dispositivos médicos en material //__,/
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro | X | 2 | 3 | 4 ‘ i
calibrado con registros diarios (dos veces al dfa) Ny
de temperatura y humedad. —

5.12 Cuenta con registros en los que conste la inspec - M Yo BbSwean e ke -
cién y control de los medicamentos en el momen - 5 )
to de su ingreso, identificando claramente el [ 1 | 2 |4 f'((’acu meeedo S .
nombre del medicamento, lote, temperatura
fecha de vencimiento y registro sanitario.

5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena- NU Se oblevou en e |
miento de los medicamentos que requi_eren ils ?; i | murerde Je Kot V)4 o
cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2 RSP I ‘
veces al dia) de la temperatura del equipo. predifUnuinTie (v CYUItvery,

(/."")‘”""" C/f' i”\J ,
LCumplelz. No Cumple|3‘ No Aphcal4v No Observado] Hoja 5/7
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CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.14 Cuenta con valoracion medica de ingreso y 12|34 Al e oo v ’,l" V(A €
seguimientos mensuales con letra clara y legible. medtoa) JO INgTrIo N Sey v e

5.15 Cuenta con resimenes de salud y formulas médi - X I

! ==
cas vigentes de la EPS. 213 ——

5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso )
y seguimientos trimestrales donde se evidencieel | 4|2 | 3 | 4 e
diagnostico nutricional. s

5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu- 100 Joreand za la cwidealizapwa
lacion a seguridad social en salud. 1AL 4 Je |y cerdigicoded ala vincolacin

5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud,
documentados, implementados y con soportede | |2 | 3 | 4 e
socializacion al personal asistencial.

5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas

seguin normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu-| X |2 | 3 | 4 /'——’/‘/
cion 1995 de 1999. —
N -
6. EXIGENCIAS [st]

6.1 Descripcion de las exigencias'S, s liaci sl P InSll(cwn \Viadancre, - CCnlvb‘u)MH Ceuenly
SO \o eidenciedo po N dio (mu)(!ml(n,c a 0& (o a/«wrj'o u (z/r{nn»/mm e Aescabes ooy
lnnmmmvnb?
¥ 5 Jo ol gt amme ke o leikisal o P50 Ceme a Glind)
1.3 NO (uwm)ro Masknmiens a bebo de Whlbcen 9 4 3 p dvinkninedo g
iZJl&\ & awede 4t Dafsma(‘ :
3 ND_qaianhro fr)anlammrwb d (lu‘mmacwn Me \/\/(al}(\(lét/\ 2
2 /3 wmanhZO Siskavi o compiraicen en la- blaldad ok Wililerienes v )r:?\OS
231 N0 qa:anhw mmlzmenlcum cann\da g lem Jo Uechn (ecpa\ K rm(olu@)
.3.2 N0 Cmanhzo r’Cm:«MLCJCn a&umfa e a)mo\md\ul)
3.2.3 ND qa.wr\rzo Sw\wé/\lr Jo\ac«cq Je CLAandc«e) _M}Orfaaﬂ" Q(MJQCAC(mlﬁrA{) e
resldws u\/uuu(oLrJalm
SI1-53 NO @uanha0 mzceo hi \elf kb _enleumena Paa et ceencien Lausica en Selul
S5 Mo andihoo ahdud 8¢ coidhaey de ereumena San Ghdee] & vendenk s
52 N)étmn%)/) axna del hm!mcm! en éyx{mmend
9Y AND (ia.am‘@a (mrh,h(acb fVW(Jl(a d@/h;mrfa qulen reciiene ¥ Gien N (Llive (e \Lnd!‘(b
S Y4 I\UJC((/MW’:)O \Ia\aaqa;e) A«fd\(cu & m('\m(o u, iraumh!"r\’n
313 r\oJCJ{dvaMrlo ln ad/altZ/JCV/\ 7.4 (03 7 oibl \(Q(Jo) a la \incdarice,

\.L)\

SAudedly . cgnban an tmincd [ i) M)mn [as (7'/1<!WU el mapptbde

Yh c(z&(/(uac(al 124 a,\ MNeMemo e (,( \ISIte , NO X al)ﬁcwcm C,‘Qmaq‘(@b e

do o (l‘( I e ten (ﬂ( l)\r( ﬂé(ld(l(/) L 4 HV’U\(D,(

Favorable I Favorable con requerimientos* l l Desfavorable l }j

6.2 Concepto sanitario de la visita: i LR ugre
“Ef establecimiento no cumple con la folalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.
6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de

mesde_ de -~ que vence el dia_—..__del mes de e de ~——Deacuerdoalaley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y deméas disposiciones legales vigentes.
IrCump|e12. No Cumple[S. No Aplical4. No Observadol

——dias, contados a partir de dia——_del
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Socrolilrln Dislrital de Salud de Bogota i = =3
| « Subsecretarla de Salud Publica f Y
Acta de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de ' Acta Ndmero

Proteccion Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia SB08C OO 5 1 4 4
1 fal &)
6.4 Observaciones de quien atiende la visita: ¢ (o il~cm s Ols=evwuiores, o
e nfoma QR N0 o vn (enlw Cewmok T l‘"’z
Q2O 0 0 fr-r\u'wr:'k ‘\'\\ (a‘u«--f"“""‘”‘ﬂ\“ =\ ’(‘ *,\,”l cle
. 7 \ A\ Y

: \,\( o (D ‘

\ ) . » Ve < <cothdeal o il Coy i g
6.5 Observaciones de quien realiza lavisita: ¢ '~ ‘1< 7 ¢ T octereo Ihacter Con relacimn « ly
Neryones o o) re) )’/)7’»'(~".»y,(/ /g andc. ( <y o Jde 113«
f Wleeatan 11O € 11910, -eYyolecaean 26A0U de V13, Ley 1%%5 “cle 2OUA, [eryed o AN C
) A ) ¢ * o1 & ) c -
2018 T ) ¢ Isas Je 200, OCtvede 200 Jde 2016, P- seileefcan o de 2ou
e edo |13 202, Restliin U SBol de 1985, NDecye 4 215 de 7013,
ey et Yo S oe o3 [ e 7 ' \
: ¢ 2 o roud, ley Woeuw de zouy e o St de 2ocu, Pesclorgon VEaS de 194
« Sc Ut Y Jé 2N, . | ~ Fy R y -
" : -,‘M’;'l 4 1333 ke 200Y \¢ /"! r_,‘,'\L r’.‘(_ylu /l‘(,'.}’(, Wyden e { o3 -1) 201l

Anexa hojas adicionales S| X_/NO __ Folios _{?

Imprenta Distrtal

General - Subdi

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total |:] Suspensién total de trabajos o servicios = /D
Clausura temporal parcial e ] | pecomiso = gt ]
Suspension parcial de trabajos o servicios [] | congelacién e []
Destruccion o,desnafuralizacic'm |:| -
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afo) I( /3 224, 'en Bogota D. C.
POR!PARTE DE LA AUTORIIDAD SANI',I:AR!A ! ¢ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ?‘-/hilél }[( (/ L//fIWAﬂ(i J(’,?, (C{S}YL) ; Nombre:é‘ \\J::YQ \‘\(\\ 0 h\\iL’) < ‘\Gu\‘ 4
Tipo de docdmento: /- (A A 15 NI Tipo de documento: PR
Namero de gécumento: | O DAS3ASAY | ] Namero de documento: 132721352
Profesion doficle: | WO et it /imilealen [ Profesion u oficig;  Z<0 N e cAn )Y 6
Fir}na-:ﬂ///g/-/ / e ] Firma: /f : 7
/ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nomibre: L(U’K,n I\\} () lio VQ[OJ Nombre: / ;~</f/’g/ Sobcines }C)O/;/l 2z,
Tipo de documento!: 0% (’ 7 { Tipo de documento: [da
Numero de documento: S 2 234 }¢ X ‘ Numero de documento: )¢ | @),'_,/,, e
Profesion u oficio: N\ gape 0, 64 (lfvf\n e ) Profesion u oficio: /a9
Firma: //’_/9 U (RO Firma: ‘ Ve <t
POR PARTE DE L A AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: __—~  |Nombre: e
Tipo de documento: ,_/ Tipo de documento: /,f/
Ndamero de documento: .- — Numero de documento: /,/
Profesion u oficio: Profesion u oﬂcio_:'//'
Firma: = i - |Firmay, —
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO i L TESTIGO
Nombre: ~[C 11(/ N7 /W/(/ lpve 2 #ANcen  |Nombre: e
Tipo de documento: C.C.[X]C.E[JNITCJPEPCJPS[]PTP[ I[Tipo de documento: c.c]c.E[INIT[JPEPEIPSLIPTPL ]
Numero de documento: - 2306 35 Namero de documento:
Cargo: Representante legall ] Propietario[_]Encargada[¥] Firma:
Firma: { )01 M\/M} B

de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavora-

NOTA 1: "Efl concofdancia con lo eslablecido en el arliculo 47 de la ley 1437
Investigacion Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el

ble y/o de una medida sanitarla de seguridad de laley 9 de 1979, se iniciara una

articulo 52 de la ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, 6l 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 Colomblano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

.

e s )
Acta Nimero

/ AS02C 131370

/
/

ESE: —upren -ur 000 DEWTC Fecha:[ 16 lo)- |Qo.?4—|
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: |Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
23919 1 S800 0 0921 62 919G

Raz6n social: OIN DA C0A)  ( ONE "v”?\)\ftf\.\ DO TuTUFo ONG

Nombre del establecimiento:
TenTro D CulCAOD TRANIITORIQ UNCINTNAE cA

N Q0 2AQ 19 T = Sede: ONIVC A

Direccion: -G 49 D & 04

Ubicacion: NO ARLICTHA

|Locglidad: =T AOTE 7N AN IOA UPz: ZomnA INDywTirI P (¢

(Bamio: | Ay OUSTEIAL CHOTENNeIG|Teltfones 224 2226957

|Correo electrénico para notificacion® ¢y t \'.‘:, f‘(ﬂﬂ:vlhl.lofun(‘lﬂﬂm(w (g (v f{r’m] lLte m

| Nombre propietario:

T UMNDA CDA)

CONSTRUYEw D g T

VTU PO OA) &

| Tipo de documento: C.C. DC.E.DNITEPEPDPSD PTP] |Nﬂmero documento:

(=

2

| Nombre representante legal: (=

LA

PADLA

NMAETINTE CiTueEwWT

=
BN

400 310 1§ -
<

| Tipo de documento: C.C. [Z;C_E.DNIT CJPEPJPsIPTP[] | Numero documento:

2269 352,

| o o ? T
| Direccién de notificacion:

o6

19 O

36 0%

’ Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO m

! Linea de intervencion:

l Intervencion:

ALl Ee0TOS

SENNOS \

s€ScuUulRD &

£ STAORAN TS caN TS CONITAS TAPIDA I

:TIDO de establecimiento:

= STru AN IS

Namero de trabajadores:

2]

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingomFin de semana [:] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable M
FECHADELA 1§ o um asaa Favorable con [E % De cumplimiento L
ULTIMA y oy R gt = %
2 requerimientos de la ultima inspeccion 7
INSPECCION | 02 42024 |4 P 4; =
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
P s =
o 0O Solicitud del interesado O e Eatidenes, fitofes m
rogr:

Numero de radicado: /

y reclamos SP {4 4 50’;@“{% a

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Evento de interés en salud publica [_]

Nyimero de radicado: feh (0. 2
,r(rt\ln A1n . )- ZI\\ )A‘P\‘NIOOJF\&X‘IZO 4
Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

4

otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

2

8

E- Aceptable A
% ,

5) Aceptable con Requerimiento | AR

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

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

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Vo
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Nimero
W4T AS

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos 02C l 3 1 3 7 O

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

EVALUACION

| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ningune los requisitos des-

Inaceptable ) i :
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razon 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 | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E }
INSTALACIONES A AR | | gALEASGOS

1.1 Localizacidon y diseio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, N
12,1.3,2.1,2,3y 26, 2 1 0
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7.Articulo X
33, Numeral 8)

E | [
;T'_v" (\Um(u 20 N, Mo, C/\'f‘(l (lf (0”\@('0 v
penvihal, (mmﬂg frgno s ¢k homedod

1.2 Condiciones de pisos

y paredes )
(Resolucién 2674/2013, 2 0 }»}\_W, b l fen, !cmpn‘h; [\ cfunLﬂs .
Articulo 7, Numeral 1, 2. ohedeclo? con'signus el hune Aot .
Articulo 33, Numerales Y ) . | .
1,2y 3) f Qe e rﬁdm(\t('(k; ™ he $ho ('((‘yrd
bventy  doteid oo (UPTV ye (P09
Mo, Roe IS G N 1( ((uxl\‘(n‘\ (c’)gn\’h 1c
| En m:jw, (Crveano, o never@, oy (veu cly
1.3 Techos, iluminacién propu cagn, s obiena svelty -7
y ventilacién o) 100y Ao angwd A, 10 ol
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 7L\ \\9“\” ; z /| /\ H‘@C
Articulo 7, Numeral 3, 4, lf”} Yoo alerco CU(brerum 7, e Iy,
5, 7, 8. Articulo 33, X \
Numeral 4.)

e e )

| Noye obenlun  aunoy afw')\m,o fo ne(eyicl)
del o vodo o menos, en /“0 Y loclo) cf

1.4 Instalaciones

sanitarias IOVU yneno \;ju(}o / FQ/ mini P\;kj(_ o),
(Resolucién 2674/2013, “ 'h : 2 Ry
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0 | Alowo “nu), ol ocComimvglono mun |
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, I W R xRt vent . [
; d 100, Rreren(y S1gne ) « «
Numeral 9y 11.) )\/ L NCYU ‘( P < {Q J O* ]0
|
CALIFICACION DEL BLOQUE ' £ I La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta J
Hoja 2/6
k]
- = . oK
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Impresion Subdirecoion imprenta Distrtal DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

S|
Subsecrelaria de Salud Publica Acta Nimero
Acla de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para /
eslablecimientos de preparacion de alimentos / AS02C 1 3 1 3 7 0 |
2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
| { r{}"{\‘ l/"v/“‘{;/) =/ "o l'(ﬁ
’2'1 co':d':c?')-nes 0 Squiges f nf,.' N ctok !‘ )/1 N "ar) il )0 ) 495yr)
1 y utensilios. " . }
‘ (Resolucion 2674/2013, 5 &2 10 v
| Articulo 8, Articulo 9, e "w'u en eibote cle e, e
‘ Numerales 1,6, 8y 9, \ f ' t el cacrat G s
Articulo 10, Numerales X tan J9 ' H ot ’,‘ ' {|‘ " (e
| 2y 3. Articulo 34.) hin!¥ ‘ A (Dementnd ) ./r"(f'r)u(o '
| Heino Ap e liv, [n-ur clp viO ., C.
| i —
[ ~
| |
2.2 Superficies de contacto /

g

con el alimento.
(Resolucion 2674/2013, |
Articulo 8, Articulo 9, |

Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10,
Articulo 34. Articulo 35, 7
Numeral 8 y 10 Resoluciones |
683, 4142 y 4143 de 2012, X
834 y 835 de 2013)

i c]

L CALIFICACION DEL BLOQUE .5 | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR | | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud ,/"'/
(Resolucion 2674/2013, ) ~
Articulo 11; Numeral 7 |3 0 L
1, 2,4, 5. Articulo 14, X o
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de 2 ] 0
2013, Articulo 11, Numeral

1,2,3,4) X

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7

2.3.4,5.6,789, 10, 11, |0
13 y 14. Articulo 36.

Articulo 35, Numeral 5y 7.) )( //
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Impres:an. Subdirecoon imprenta Distital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogola
Subsecrelaria de Salud Publica
Acla de Inspeccibn sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos do preparacion de alimentos

|

Acta Numero

/ AS02C 131370

~ CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR I
__DEALIMENTOS

HALLAZGOS

3.4 Educaciény
capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo

ES

- //

36.) % >

CALIFICACION DEL BLOQUE I 20 j La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta I

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR I

HALLAZGOS

4.1 Control de materias

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

Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucién 2674/2013, 9 | 0
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;

Articulo 20, Numeral 5; X
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 3.5 (
293, 425.Resolucion 4
2674/2013, Articulo 18,

Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.) )\

[c]

\

4.4 Condiciones de e hao prima)
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo X
33, Numeral 9.)

a"/f\hu r'nJu(\'\-i-queJ P(’Iu Ciquaily(iég AQ

e el

l CALIFICACION DEL BLOQUE ' 23 l La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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]
|
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para f
|

~ establecimientos de preparacnon de allmentos L. AS02C 1 31310 |

Secretaria Distrital de Salud de Bogota Vg 1 -
Subsecretarfa de Salud Piblica / Acta Namero

5 SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS

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

Articulo 9.) :
, c|

)Q\[

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, 4 2 0
Articulo 32, Numerales ;
5y10)) X

©

£lovya fempoal o rr:ic'UOI Furq

5.3 Residuos sélidos )( Y YO\/‘C(LUL\J? I, -con ((lz;(‘u(l()d Y rec) P[\P/\ {71
Jﬁnt"/acdo

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 n 0 h_;ub‘ cfwgn'l-e; P()ru
5.2 y 5.3. Articulo 33, : '

Numerales 5,6y 7. >< ;
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DD)

plagas :
(Resolucion 2674/2013 9 0
Articulo 26, Numeral 3.) X
& |C
5.5 Limpieza y desinfeccion Li fk; cec l\p Yoq yame - (b llr)’)T_ 1 9L ; =
df ér:’.i"iz;eq"ip“ y ftmmfr('uu no cann T volide G0 P
utensi s
(Resolucion 2674/2013 T 2153:9 0 hono de PHO (l Neverd, 3 A d& FW{O(”O(‘WJ ;
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1) N :
M/”"*‘]_
56 Soportes d tal v de clno \vco ; mmu C'o llﬂo
.6 Soportes documentales il elech (‘7
de saneamiento ( M“A ('O 0 o +0 / 1(
(Decreto 1575 de 2007, 2 i 0 o) 2010 =m0 n oj.
Articulo 10. Resolucion ! J
2674/2013 Articulo 26.) y
Sl 05 e ]
CALIFICACION DEL BLOQUE . IZG, :r l La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del actil
Hoja 5/6
*
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Impresion. Subdireccion Imprenta Distrital DDI

{
-
Secrelaria Dl"skrllul de Salud de Bogota ’j /
Subsecretarja de Salud Publica A Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para !/

eslablecimientos de preparacion de alimenlos /,’ AS02C l 3 1 3 7 0

Il. CONCEPTO SANITARIO

e Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
— aspeclos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% ° como crilico y calificado como
e Inaceptable (1), independiente del
8 (_ Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,

\) con requérimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas i

% De cumplimiento CONCEPTO

Desfavorable <59,9%

Numero del acta de toma de muestras L m———

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 =17 suspension total de trabajos o servicios /1:]

Clausura temporal parcial / [ ] | becomiso
Suspension Ws o servicios [ ] | congelacion

Destruction o desnaturalizacion [85] g

VI. OBSERVACIONES

: R ; |
Por parte de la autoridad sanitaria: LoS h(ll\fl:;}OJ. ) b 8 <!y (lof, el foten q 1o r»(,;(brxiwl,o,m 0
)(yrh_lf}{fum'naaniJray}g, e ooctolna Jentmidd ¢ F\rm((o S8 (g, 2015, 10foirnicn folndo
honG | et (ud O ba4 do. 20\S, (4(6«%1* Ve etal oxdo. u([wg Y_)O, Fg,gu l
P10 Dlodi moate nombxre: Yerny icd omJ NMacBnez Rincon .

Por parte del establecimiento: [\‘ mq\) NA

Vil. 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 __1& del mes de ! ) Iho del afo _ 202y en la ciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA PQR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
¥ G T \ 3 ! I ¢
Nombre: 00/ (ares cht Kyt ) Evaluloyes Nharvocty [ Nomore: 1 fila fodyd Ceulo 5 B S
Tipo de documento: (), ¢ & e P Tipo de documento: (¢ ’ 7 4

Namero de documento: 5297496 § . V9221363 |Numero de gocumento: (000 /$33S% 4 (Clhpuzoul
Profesién.u oficio: 1Y ﬁ\}(’m(bn‘r‘nm‘tw ZovTuenale Profesiépa(‘é@l m)kmuq (lm)nfu ([ E i L rsivan s
[y - T

gl B i ey G

POR PARTE.DEL ESTABLECIMIENTO ~~ e TESTIGO
Nombre:  Nei0\ \!(\ viQ thnc—z \\lln(of) Nombre: e
Tipo de documento: C.C.[AC.E..JNIT[JPEP[JPS[_]PTP[ ][Tipo de documento: c.c.]c.e[INnT[JeerEIrs[Jrte[]
Numero de documento: S2.303 .35 Numero de documento:
Cargo: Representante IegalD PropjgtarioDEncargadom Firma: /

W
Firma— (e 0 A 2
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 investigacién 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 consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cébdigo Unico Disciplinario”
*
' |
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SALUD BOGOT.
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Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
As14c D81 888 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

16 03 2029

ACTA DE VISITANUMERO: B <02C 131330)

IDENTIFICACION DEL _UWO,UCO._.O

Nombre Del Producto:

HARIA A
M2 BCANC S

S

Pre coci QA

Pa=— ACIMEN TV CIA S04

n—

FASTICLAS O coco &

CoN AU CArL . -

-

Numero autorizacion sanitaria registro
notificacion NSA

RSA - permiso PSA -

FSA - 002 140-201 §.

P=A —001G63- 201

NSA - oD 9844 -2021

Marca

AN =™ O

£ ANID -

=S 20An 12 = 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011)

- s~ g - ~ p ) .In rr. J ( ( =) m./ Q
Presentacion y Contenido neto: BoLeA POR 1000 w Bowem pol 250¢ Bo (sA POE SDLXK
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre : \\
Articuc 5 = 57 o At 12 # 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 - \
Res 75022077 v se cebe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer - R m /
cizlzzcion RSA-PSANSA) El nombre debe estar en la cara principal de - - /
exhibicion. Ant 6. % 4 (Res. 5109/2005) V4 /
Lista de Ingredientes ) r'4
ﬂ ol / / /

3 ce Resolucion 5109 de 2005 o A5 # 5.3 de la
El Contenido Nelo debe estar en la cara principal
(Res 5109/2005)

o Escurrido
)

ge exhibiCion

C

alle

k.
L
C
C
C

Nombre o Razon Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, 7
precedioc por e expresion “fabncado o envasado por” — \
En productos imporiados deben ir nombre o razon social y direccion del F O \\
imporador - /
Aniculo 5# 530 An 12 # 4 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5 4 (Res.1506/2011) /
Identificacion de Lote - \
Articulo 58550 An 1276 (Res 5109/2005) 0 Art 5 # 5.5 (Res. 1506/2011) p\
Hoja 1/3 ; .
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Numero EORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14C m m H m w m NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

e OF

vy S

ACTADE VISITANUMERO: /102 C 121230

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo SE S 8o AR 12# T (Res S1082005) 0 At 5 # 5.7 (Res 1506/2011)

C

Instrucciones para el uso \ \. \\ )

Articulo S # 5 7 (Res 5108/2005) 0o At S # 56 (Res. 1506/2011) m\l / / N

Condiciones de Conservacion — / - ,\ ' \.
Articuic S22 564 oAt 12# B (Res 51092005) 0 Arl. 5# 5.6 (Res.1506/2011) ( [ ¢ / [ /

Registro. permiso © notificacion sanitana

Articuic S 2 & § (Res $1092005) - Articulo 37 (Res 2674/2013)

Nota Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Angres. Providencia v Santa Catalina estan exenlos, para su introduccion al
resto oel pa's deberan obtener el registro sanitano correspondiente ante el

nwvima

Regursitos obligatonos adicionales

Etiguetaco Cuantitativo de Ingredientes

Deciaacior cuantitativa de ingredientes valiosos o caractenizantes destacados
en e rowlade. por su presencia o bajp conterido (Articulo 5 # 6 1
Res 57092005

\Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res. 5109/2009)

[
|Pais oe Ongen
_—rl. culc 12 # § (Res 5109/2005)

Presentacion en la informacion de la etiqueta

_m:u.:u...»m QuE S€ adheran a los alimenlos envasados no podran removerse o
Tmn_m»mda, tacimente gel envase Los datos en el rowlo deberan indicarse con
|caraciees ciaros Den visbies indelebles y faciles de leer por el consumidor en
|circunsiancias NOrMaies ge compra y uso Articulo 6 (Res 510972005)

ﬂu:ﬁ‘no en idioma Espanol

Debers ulizarse un oo © eligueta complementano que contenga en dioma
espahol & intormacion exigida en Res 510972006

Articuic 13 (Res $109/2005) o Ant. 4 # 6 (Res 1506/2011)

notz Er e Archipeage oe San Angres. Prowigencia y Santa Catalina se
acepian e ([dioma espanol e ingles

NV AN

Cumpie normas € ncluye ieyendas © requisitos especificos para el rotulado ael

Progulic

Ls etguels no gebe gescribr e producto alimenticio envasado de una forma
ENSEN0SE © SUSCepPlbIe O Crear una Impresion eronea respeclo de su natura -
€25 © MocuIcaC Articulo 4 # 1 (Res 51092005 y Res 1506/2011)

Crma 32 No 1281
Tel 364 G090

Www Saludcapiia g0y o
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Improsion

Socrotara Gonoral - Subdiceceion impranta M':lv‘llml

Niamero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14c 581888 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 15 3% 202Y

ACTA DE VISITANUMERO: A<02C 13133 0O

REQUISITOS GENERALES

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiecaces medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del slimento

Articulo 4. = 2 (Res.5102/2005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

o

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

G

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

N A

No emplea pzalebras. ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
| directa o indirectamente cuzlquier otro producto con el cual pueda confundirse

| o inducir a suponer gque el alimento se relaciona en forma alguna con.atro
| preducto.

| Articulo 4. = 5 (Res.5109/2005)

(3

| No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
| ne el misme y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
| etiquetz cel zlimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
| “saber artficial’. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

(2

| Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
| # 5. La etiquetz cel producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
| cio, fecha ce empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.
= 6. Came, productos camicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmoésferas controladas deberan

establecer lz vidz Gtil del producto y colocar condiciones de conservacion del
misma

N

(s
.»/:x NS
ocmf_.m

- Los productos verificados Ocmrm NO Om_\:urm NO O_m_\:urm Ocﬁm NO Oﬁ_u_.m
POR PARTE DE _|>>C._‘O_.N.=U>U SANITARIA POR PARTE DEL mw.._._PW_r.mO_Z:mZ.—.o ]
Bl Leone (ko Roja) Nombre: Y <ioy Nidkoria Moadheezr TRont 0
Tipo de documento: & p¢ 5 B Tipo de documento: C.C.[YC.E.JNIT[JPEP[JPs[JpTP[]
Numero de documento: S53.393a4 39S \ ) C Numero de documento: S 2 3 p3 . ¢ 3 /nm.
Profesién uoficio: 1 nysien o gl pertnd _u::hm“ ﬁ - Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] m:omamn_oﬂm Firma:

NOTA 1: La presente xmnq_nmo@, se rezliza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establécida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2: "Lz Adulterzcion, el uSo fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexcs, acarreara las responsabilidades de le:

del Codigo Penzl Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8080
www saludcapital.gov.co

y . de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
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