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Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [{JNO[] (3 <3+ | 4

Linea de intervencion: Pa i TAE N oS SAR0S Y ¢ C_uf\,o 3

fidne 28— £y pe Doy, ML thn. STAS ¥ D :
Tipc de establecimiento: NPEHN P EFEAITA 5 W\ S unA)
Numero de trabajadores: G | Horario: Diurno [<] Nocturno [_]24 horas [ ] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [¥]Fin de semana [] ofro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA it
Favorable ] -
FECHA DE LA 0 . -
. e | .. | Favorable con % De cumplimiento  ~ 39
ULTIMA 2 aie 1\5%3 requerimientos de la ultima inspeccion %
INSPECCION
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA "
- L Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado O y reclamos O

Numero de radicado: i .
Numero de radicado:

Solicitud oficial A i Solicitud de practica de pruebas/
Evento de ints
Numero de radicado: . de Interés en salud piblica D Procesos sancionatorios admin D

otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

| Aceptable con Requerimiento| AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Il. CONCEPTO SANITARIO
% De Cump“mlento CONCEPTO seleccione con una (X) el NiVel de Cumplimiento

concepto sanitario a emitir

lica Acta Numero J

En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como
N Inaceptable (1), independiente del
G / | Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
q \ “\ -S con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

lll. 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 a

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspensién totalde trabajos o servicios E]
Clausura temporal parcial E] Decomiso [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios \ |:| Congelacion \ D
Destruccién o desnaturalizacion (]
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VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 7 7 del mes de 03 delafio ' (DA 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 realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORI!DAD SANITARIA
Nombre: 1latle Y FuCAT(y (( o N Nombre:
Tipo de documento: fic / } Tipo de documento:

Numero de documento: |5 YA 1€ 1>« / / Namero de Mento:

Profesién u oficio: cfLp ,Z“:Y’W\‘;J\,\T'/f).s\ 2> | Profesion u oficio: ~\_
MErIAV

Firma: , Firma: =
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: "’Azop.uu;':{) MA SUS. SA(AMﬁ,UL'A Nombre:
Tipo de documento: C.C.[ 4C.E.[ JNIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ JTipo de documento: cey JC.E[] NIT[_PEP[_JPs[]pPTP[]
Numero de doﬂlmento: ¢ 20113893 B Numero de documento:
Cargo: Rep@ﬁg&lg PropietarioB EncargadoD Firma:

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Zz
©]
e}

sanitario desfAvordble 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 Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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RESOLUCION NUMERO ASSC 9352 DE FECHA 14 de julio de 2023

“Por la cual se expide Autorizacién Sanitaria al establecimiento de comercio, dedicado al almacenamiento
0 expendio de carne y productos carnicos comestibles

CAVA LA

identificado con el Nit.1020728021-4 , ubicado en lacL 22B 20 06
de la ciudad de Bogota D. C.”

LA SUBDIRECTORA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Articulo 13 del Decreto No. 507 de 2013, y demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO

Que el Decreto Nacional 1500 del 04 de mayo de 2007 indica en su Articulo 35. “Inscripcion
sanitaria de expendios y almacenamiento. Todo establecimiento dedicado al almacenamiento o
expendio de carne y productos carnicos comestibles y derivados carnicos deberé inscribirse ante la entidad
territorial de salud por medio de formulario Unico de inscripcién expedido por el Ministerio de la Proteccién
Social. Esta inscripcion no tendra ningun costo. Una vez inscrito el expendio, la autoridad sanitaria
competente, realizara visitas de inspeccioén para verificar las condiciones sanitarias del establecimiento."

Que a través de las Resoluciones 3009 de 2010; 240 y 242 de 2013 y 562 de 2016, expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, se establecieron los reglamentos técnicos sobre los requisitos sanitarios para el
funcionamiento de las plantas de Dbeneficio animal, plantas de desposte, almacenamiento
y comercializacion, expendio, transporte, importacién o exportacion de carne y productos carnicos comestibles de
la carne proveniente de las especies bovina, bufalina, porcina, aves de corral y chigtiro.

Que el Decreto 1282 del 8 de agosto de 2016, modificado por el Decreto 1975 de 2019 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social establecid el tramite para la obtencién de la autorizacion sanitaria provisional
ante la autoridad sanitaria territorial y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

Que la Resolucion 2016041871 del 07 de octubre de 2016, del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA establecidé un plazo de (2) afios para que una vez otorgada la Autorizacién Sanitaria
Provisional, el establecimiento cumpla lo establecido en el Decreto 1500 de 2007, sus modificaciones y
reglamentos técnicos - segun la especie y poder solicitar ante la autoridad sanitaria territorial correspondiente la
Autorizacion Sanitaria.

Que mediante el radicado de la SDS No.23656 de fecha 13/07/2023 ,

la(el) sefiora (sefior) LUZ DARY CUEVAS TORRES .
actuando en calidad de propietario, identificado conCC No 1020728021 present6 solicitud de AUTORIZACION
SANITARIA para el establecimiento denominado CAVA LA

Nit. 1020728021-4 , ubicado en CL 22B 20 06 de esta ciudad.

Que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. mediante acta de visita de “diagndstico cumplimiento del
Decreto No0.1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos complementarios para expendio de carne
y productos carnicos comestibles” Nro. AS19E702033 de fecha 4/07/2023 practicada al establecimiento aca
identificado, establecié que el mismo cumple con todos los requisitos sanitarios exigidos en la norma.
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RESOLUCION NUMERO ASSC 9352 DE FECHA 14 de julio de 2023

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Conceder la AUTORIZACION SANITARIA al establecimiento

CAVA LA » Nit. 1020728021-4
ubicado en CL 22B 20 06 de esta ciudad,
dedicado al expendio de carne y productos carnicos comestibles , por haberse cumplido con la totalidad de

los requisitos sanitarios obligatorios establecidos en el Decreto 1500 de 2007, modificado por el Decreto 2270 y
demas normas reglamentarias, conforme lo expuesto en la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. La Subdirecciéon de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. verificara a través de las Visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control si se mantienen las condiciones
que dieron origen a la expedicion de la presente autorizacion.

PARAGRAFO. En caso de incumplimiento se impondra las medidas sanitarias de seguridad y las sanciones a
que haya lugar, segun lo sefialado en los articulos 576 y siguientes de la Ley 9 de 1979 o las disposiciones que la
modifiquen o sustituyan.

ARTICULO TERCERO. VIGENCIA. La presente resolucién rige a partir de su notificacién y contra la presente
proceden el recurso de reposicidn en los términos del CPACA.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. al 14 de julio de 2023

SOL YIBER'BELTRAN ASUILERA

Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica

Proyecto: Mauricio Arturo Alarcon Serrano
Nestor Javier Munca Cadena
Revisd: Nicolas Quintero
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Intervencion: A< )N Ay ~ AV @L-,mno A - HGronse y ormbiae
Tipo de establecimiento: SURCI metced G

Numero de trabajadores: 53 | Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

5 Favorable ]
FECHADELA | / - (04 , - =y
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con = % De cumplimiento 315 o
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccién
' Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
72(e (toey Asociada a peticiones, quejas
Programacion [] | Solicitud del interesado X | vy reclamos O
E N“’E‘?E’ﬁ‘%?ﬁ’ ,'quo(:;,f_ Lol triped Namero de radicado:
® T
a i ; o .
§| SAegioel B3 | Bvento de interée on s pibitea [ | Sclicitud de practica de pruebas/
Ei Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin U
otro: [] Especifique:
g’ EVALUACION

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a 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 critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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EVALUACION |
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requistos |
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
_ Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
. Mz?rque 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 AlA
INSTALACIONES R I HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013, >4
Articulo 6, Numerales 1.1, /
12,13,21,2,3y 26,2.7; 2 110
Articulo 32, Numerales 1, ~
2,3,4,6y7.)Articulo 33, 2
Numeral 8)
[‘ c
1.2 Condiciones de pisos, PR \“ \ ¢ - - B
paredes y drenajes. THNMSNTRS SATHT s 3
(Resolucion 2674/2013, * Por. copg : e bled e
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 1 0
Articulo 33, Numerales & A
1,2 y 3) -~ € \ = C e T
Cc
S BN C e 4
1.3 Techos, puertas, WiRg ket ciec &l ereujue ces
iluminacién y ventilaciéon
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3,4, 5, 7, 8.
Articulo 33, Numeral 4.)
1.4 Instalaciones sanitarias Pal
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 3 |1 ;5 0 |
6.3,6.4; Articulo 32,
Numeral9y 11)
i l Cc
1.5 Distribucién y areas >4 E
(Resolucién 2674 de 2013,
Art. 6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4; 2 1 0
g 25. Art. 31 Numeral 1,2y 4)
] C
[ CALIFICACION DELBLOQUE | / | Lacalficacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR]| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos AT T AN Y P e N W FLN
y utensilios
(Resolucién 267472013, A (
Articulo 8, Articulo 9, 3 |15 0 LS,
Numerales 1,6,8y9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

AUNEAT DN G T Byesy Qe Cuei o

2.2 Disefio y funcionamiento
de equipo y utensilios
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2; 3)

w <
~\

15/ 0 Lot

2.3 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013, 4 -
Articulo 8; Articulo 9, ¥ e
Numerales 2,3,4,5,7y 10; 4 2 0 e
Articulo 34. Articulo 35, o
Numeral 8y 10. &
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013) c

CALIFICACION DEL BLOQUE l 85 J La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta | I

3. PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMEnTos | A | AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. x
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. 5125 0
Articulo 14, Numeral 12.)

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

N X

Imprenta Distrital

3.3 Précticas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, 63 |0
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7)

Y

c
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CONTINUACION
3. PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

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

1,8

c)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 16% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

Imprena Dwsirital

[T

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683,4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5;

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

4.3 Control de proceso
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Resolucién 2674/2013,
Articulo 16 Numeral 3;
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

1,5

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje
(Resolucién 2674 de 2013
Art 17; Art 19. Resolucion 683,
4142y 4143 de 2012.
Resolucién 834 y 835 de 2013)

1,6

[c
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4.5 Procedencla y requisitos
legales

(Resolucion 2674 de 2013

Art. 31pardgrafo 2. Art. 37,
Resolucion 5109 de 2005,

Decreto 1686 de 2012

Art 46; 47; 49, 50)

{:L",’A,!, N B i

L ‘s ~A . 1

L

CALIFICACION DEL BLOQUE

———

e

)1 La calificacion dol blogue corrn;;ndo al 21% dol loul del acta

P—

ENTO

.,_,‘ g

e
i

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10; Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9,
Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8)

I

A |

>
a

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
Sy10)

[c

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3; Articulo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO mini®e | Nivel de cumplimiento | En caso que uno 0 més de los aspectos a
evaluar sea identificado como ontmv y
| Favorable 90-100% calficado como Inaoeptaﬂel(l). mependvente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
Favorable . CONCEPTO SANITARIO a emir serd
con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respectiva.

fil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras — 7 |

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 D Suspension total de trabajos o servicios ,,Q

Clausura temporal parcial [ ] | Decomiso—— ]

Suspensién parcial de trabajos o servicios- D Congelacién |:|
| Destruccién o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES |
Por parte de la autoridad sanitaria: - ol 2. el ke \UC NeLawdo >10/14 Po censue \‘

,‘!L “-::.,}\,_,\ '\\k\\ ,;;;f\\&u ‘«3\(\(\@'\“‘-\ Nee e e NO Sy \\Cer, @ C.'l-{\u\'»\bd

e -A(/’."f L Ao A e le Led o Y0615 ll‘[wl\t‘~§'x\ neli cieael 24 \
menos, Do e chua\ e prodacd oy lelbeorasty en elede; SeacTler < Cryeatsy |
Por parte del establecimiento: Sorte\ 2 USe (eact—hal ., Ehoyros (/14;77 SR O PN (N

Uro terciendd e Gowe. N Cherio,

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 3 del mes de D) delafo _Z202 Y 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 Ia visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Ao M hores Osree Nombre: oy T I
Tipo de documento: Tipo de documento: |
Numero de documento: /7731 73 Numero de documento: | L >
E Profesion u oficio: | | ol do Profesion u oficio: '
E Firma: ’ Firma: ' et & i ‘/“
g POR PARTE DEVLA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
é Nombre: J VG Nombre: '\ \\c, N Do wal Taiies Sweree
% Tioo de dosuments: Tipo de documento: C.C.[YJC.E[ ] NITCIPEPJPs[JpTP[ ]
#| Namero de documento: Ndmero de documento: 7033 Y (I8Y
J:‘, Profesién u oficio: Cargo: Represen!en{e lggal[] Propietario[l Encargado[} |
E_ Firma: Firma: 5(/\\«-1'.;\ C

NOTA 17 "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de'201 1, seda pg‘lcomﬁnicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley9de 1979, sé& ina‘cjaré’una investigacion administrativa en salud confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" ; '

%5
NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignaciéon de inlo’r’maég'n falsa, registrada en el presente documento o sus

nexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los arti ;
;34 de 2002 Cédigo Unioopoousmplmano' ! g riculos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota : i -

Subsecretaria de Salud Pabliréa Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque ce riesgo para :

establecimientos de almace_nam_iento de aﬁrr)gn_t% y Eaﬂtg?dasf_ P ASOGE 7 0 g 2 4 1

Ntmero de carpeta:

Ntmero de Inscripcion:
9 33 2 ¥1186

|D Establecimiento:

= A &
Vi |

—-2A G ¢
el W2 [ EX

PR o A o s M, < ,
A S Y ) { 5~ AN
ASURILT T2 D

Razén social: EL Ginp
9

Nombre del establecimiento: Aape &p  SP APEE
S [0l B b AL s
NIT: O .__)3 w:_\ e 16 3 Sede
Direccion: & LY 11 Ly
Ubicacion: o APLIC A

Barrio: SprPeEL HE rMOOLP

Correo electronico para notificacion* AUDYTO LI =

N

ombre propietario: [~ | Gean (AN QOYTIND

o de documento: C.C.[JC.E.INIT 3pep[_lps[_IPTP

"ombre representante legal: L4 BLLEY VELEZ

|

Tipo de documento: C.C. Mc.E.CINITJPEP
Direccién de notificacion: e 15 1t ™

Presenta matricula mercantil del establecimiento: sijno ]

Linea de intervencion: ) ( j 1/ € rNIO SANMD o S

Intewencién: DePOT o PE . PU & 87O v 3 E 43 d
Tipo de establecimiento: N E PONTO D c PPE S PO Y PR
Ndmero de trabajadores: 74 Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas ] otro:

Ltup 2 P RalleR]

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHADE LA 5 = [
ULTIMA SIEE PORS ‘ > A:I Dfe‘tgumplimlentfa’ 515 %
INSPECCION e la Gitima inspeccion
Desfavorable D l
Y
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado D }?S:ecc]:laadr: Oe;petlcmnes, quoEs D
Programacion LY | Namero de radicado: Namere de radicado:
Solicitud oficial 0 Evento de interés en salud piblica ] Solicitud de préactica de pruebas/

Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

Otre: lj Especifique:

EVALUACION

e O S s
ndo el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
para el aspecto a evaluar.

Margque con una X cua
Aceptable A critos en el instructivo

ral - Subdireccion imprenila Distrital

e . 1 ~e~hlamimionin cimnle parcialmente los requisitos des-



Secretaria Distrital de Salud de Bogoia

y Subsecretaria de Salud F’L’:bli%a Acta Nimero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para ; ==
: ASO6E 709241

establecimientos de almacenamiento de alirmen_"tois y peb%c}ag el 2

. CONCEPTO SANITARIO J

% De cumplimiento ‘ CONCEPTO eeme o ve omie | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los
\ aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,

’,j_' Cgt o , |Favorable ic
7 I N lcon requerimientos 60'899% al CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIADE
SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Ntmero total de muestras tomadas L e

/’_,.--

L Numero del acta de toma de muestras o a

V. REQUERIMENTOS SANITARICS

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 D Suspension total de trabajos o servicios D

Clausura temporal parcial — EI Decomiso — [___]

" spension parci’aye—traﬁs 0 servicios ]| Congelacién DJ

—

. '/ . o
Destruccion o desnaturalizacion I:]

VI. OBSERVACIONES

s N F AT | \ 1l f i leoc JC .
Por parte de la autoridad sanitaria: \_C)C"» Nowug liean hollaiagody &UG enudCiO>, cledd ‘Oﬂot“JCJ

CHADY YT g Ul S 1O ¢ a o dp . SEX uclna voedcdod de v uuonda

Ji\p.}enlu? !d.(f')o“%u ’ ¢ \r"f‘ff :j'\(;?(// P X‘.—::J:;)é’rr‘:(y_) dz_cg _)(_/\‘(_/J DL:‘):D\.\C—@_ S€ SDcdcA
;‘;‘Eclu\ﬁj)'(i‘ﬂtwj 4':’?-:"5573‘*%1(\UJU P&"< %-fi‘*_:‘f?PD‘(U(»C/ {\ﬂ cde' oo Node e
denuo Praduco de olene SuMduny - SE dincxo ccto |ed 1335 4T
12X . 4 dcrg Prodouc=2 okyelo cle Jouc;d & i
Por parte del estabka/cmnento: =
g C N : .
\_,41 Al OV S 1 \ s 11
AU IO A Ry 5
\ ¢\ Jouro Cw?@: T
N
e et

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
\—qtervinieron en la visita, hoy j ¥  delmesde 4 7 del afio Z.07¢ / enlaciudad de Bogota D. C.

_e la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o guien
atendio6 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.

PORlPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POREARTE DE LAAUTQR?DAD SANITARIA
Nombre:,}:} ,,’ba /'(j i .g//,ﬁ-e i? 0} e] f@_;ii?w’}fﬂa #) Nombre: | }w ! C {/n,:__. LG O \f
2| Tipo de documento: £ { Tipo de documento: * CC
| Nimero de documento: [0 382309 Nimero de documento: (0 ( 3 Y 12890 | 4
g ProfesionaBlidio: J/1G2n)e 0 de 2 [} melo | Profesion u oficio ¢ vkgd 6 \osmeciree A
; Firma: 'f:,{/;‘ I fu/ﬂﬁ Firma: "",.;_/_'_,4..4._,_ { -{/5’1 P :
: —7 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ~ TESTIGO
T“ Nombre: | nielo Coiles M fodo Nombre: 7y
3| Tipo de documento: c.c.[Xlc.EINT]PEPLJPs[]PTP[ |Tipo de documento: c.cjcef InTJPer[lps[lrTPL ]
é NuUmero de documento: 44ud o4 g‘j 73 1 é Numero de documente: ,/
%|Cargé: Representante Jegall_|Propietariol_] Encargado[¥] | Firma: /
é‘ Firma: ?\ jb‘w-‘ vl v "‘\é‘; i’* :

NOTA 1: "En concordancia con I establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
e rmomalm stl rim 1102 madia sanitaria de seauridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor



a do Salud Publica
Control higiénico

bl b
ID vehiculo:
NievDd
Ot e la Inspeccion:
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza Y Via

Al s/ 1€

[ —
DireCCién donde se realiza la inspeccion: ¢ ) 3 » “LY 26 wie yublica

Localidad: Fon e ld O
Upz.

e e e . e et e P

V(‘ﬂ((\r\ lBa"‘OI Damords

Nombre del propietario del vehiculo: Vi cro  Pubio radille
Tipo de documento; C.C. [VC.E.[INIT [JPEPLIPSLIPTP[ ] [Numero: 5086 = (2

Correo electrénico para notificacion® | o LcOVANe s (f Ly andorre GLJL“ Oy |+ COrvy

Direccion de Notificacion: ¢ | a5 p sor 8O L ) 3 |T°'°f°n°1 31433 1238

Nombre del propietario del producto: ¢ nvcviy  RPobio  padilla
Tipo de documento: C.C. [y JC.E.[INIT [JPEP[_]PS[]PTP[] Numero: G30O &R 5 62

Correo electronico para notificacion* | urabancsacd Gran focrey @q Mo . Com

Direccion de Notificacion: ¢ ) g9 o Sue R0 L 29 ITeIéfono: 34143391234
Linea deintervencion: Al .oy Semos Se Quron
& J
Clase de vehiculo: s Tipo de carroceria: —_—
Modelo: \Marca: -— ]Placa: —
YSistema de refrigeracion: SI[] NO([x]
{Nﬁmero de trabajadores: » Horario: Diuno [_]Nocturno []24 horas [/] Otro:
I Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ owe[)
Tipo de productos que transporta:
Aimentos pPrecoc do> , Conge lacloy , Yeomatey ede,
 CONCEPTOSANITARIODELAULTIMAINSPECCION
Favorable
FE%'{%;E\LA o Favorable con E‘] % De cumplimient% %
B A requerimientos de la ultima inspeccion
INSPECCION d d e
Desfavorable
T 1 0a L MOTIVO DE LA INSPECCION (3fiyyiey e gt Pl Wae gy
" Asociada a peticiones, quejas
Programacién D Solicitud del interesado D reclamos P D
Namero de radicado: y' \ y
Numero de radicado:
3 ) " Solicitud de practica de pruebas/
2| solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica O Procesos sancionatorios admin D
zé Numero de radicado:
5| Otro: D Especifique:

T ey EVALUACION i <60 g | _CALIFICACION

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

.

General -

Aceptable A

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

e imient £ o "
Aseplable b0 Reguiniien |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable ’ ' descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
; Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrdpica
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1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 ¥
368,369 y 373. Decreto 616de | 42 | | 0
2006 Art 57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.

CALIFICACION DEL BLOQUE

rﬁ*”‘""“%umﬂw**qy“r* - e :
82 :ﬁiukf}xl“?‘m ' ,'N\ } ;‘Ej
b i Wl e daibbisicerudl . ,.J L~ .
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366,368.| v
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. P 0
Resol. 267412003, Att. 29, 12] 6 |
Nim. 1y5.Ar. 9, Nim. 1, 2.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 1) La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PER86 mlr’ﬁ'uo', E Alh »
" DEALIMENTOS | ,A.( AR| || B

3.1 Estado de Salud. Y
(Resol. 2674/2013. Art. 29, 13 16,5 0
Num. 5. Art. 14, Nim. 12.)

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

S
| )
o

(2]

3.3 Practicas higiénicas.’
;| (Resolucién 2674/2013, Y
§| Ao 14, Numerales 12,3, | 44 | - -
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, ,
Atticulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

: Hoja 2/4
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3.4 Educacién y Capacitacion.
(Resolucion 267412013, 6
Articulos 12y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4.1 Limpieza del vehiculo ! .
(Resolucion 267412013, 15(7,5| 0
Art. 29, Nim. 4y 5.)

C

ACION DEL BLOQUE { i La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

s VERIFICACION SOBR
ELPRODUCTO

: 1condlclonesdeoonservaclén'
¢ dolProducto L Y o
Dmto2278l1982Arl,368

Resotzsmma)\nzs :
Nim.67,8.A130;

.2 Empaque, Rotulado y vida util. Y
(Decreto 561 de 1984, Art. 73) 525! o
Decreto 5109 de 2005. ’

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29; Nim. 1.)

|

é :

;

g, C

CALIFICACION DEL BLOQUE FARY La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —

Subsecretarfa de Salud Publica Acta Namero
Acta de Inspecci6n Vigilancia y Control higiénico sanitario a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11S Ng 5 00037

S ——

e Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTOQ eccreenwaoe | njvel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
i a evaluar sea identificado como critico y

' |Favorable 90-100 % calificado como Inaceptable (),
independiente del porcentaje de

- . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
99 / fezvt?;::?eri?;s 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
[ e DESFAVORABLE vy se procedera

i |
Desfavoralite <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

L)\ naeu e

Numero del acta de toma de muestras | , .

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

Congelacion e ] Suspension total de trabajos o servicios— ]
Decomiso ~— [ | Destruccién o desnaturalizacion ]
V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

‘\ & Y
=€ . SOc.io P2

L.2S decicliza e preyeats aedalaucy e sonelize Besolucion, 2634.de) 2013

COw .’e:*lra ccrdario %c.\DV’QéJ(;'

O NS EEAPISS

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

LX\AA e 4

i

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy_413 _ del mes de_o «M{.{ hye del afio (ARARA  enla ciudad de Bogota D.C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo a quien
atendié la inspeccién.

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 SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Vo) fernando Suowz Aule Nombre: 1

#| Tipo de documento: ¢ ¢ Tipo de documento: |

'2 Numero de documento: ¢.673 ¢J A5 Numero de documento: /

é Profesibnu oficio: 1 e nclvan o~ < necrtealn Au Profesién u oficio: /

: Firma: \Jl e sl “0are? Firma: /

: PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO i

i Nombre: 7o ~cio ®ubio pad lla Nombre: /

8 Tipo de documento: C.C.I]C.E.CINITLIPEPLIPSCIPTPTipo de documento: C.¢/[]C.E.LINITC1PEPLIPSLIPTPL]
Namero de documento:  G203¥Y /62 Numero de documenta’
Cargo: Encargaddl/] Conductor[ ] Firma: /

E Firma: fenicio Kobio  Jeddllla !

NOTA 1: “En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un 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 término 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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y VIV wa

Sccrsot%r‘la Dlsl:rl}al éﬁn sSu'lud doalggom : ;f g A T N’, R
ubsecretaria de Salud Pab) cta Numero
Acta do Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

lranlpogadoru dg alimentos y materias pﬁ,'},.. para alimentos AS11E502249

e o o OO

quumcuoues SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
~ CONTINUACION cbente Ak Vbl ie st dns A S e

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGE
______ DEALIMENTOS

. . ~

k. e

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, N
Articulos 12 y 13, Articulo 36.) Y,

l_ CALIFICACION DEL BLOQUE | } a La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta '

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

4. SANEAMIENTO A [AR]| 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.

(Resolucién 2674/2013. 7 L
Art. 29, Nim. 4y 5.)

P <

r CALIFICACION DEL BLOQUE ' [ )r La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del actaJ
3

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| 1 HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto. SR
(Decreto 2278/1982 Art. 368, ) 5 P

369, 373. Decreto 561 de 1984, 0
Art. 89, 97, 98, 99. :
Resol. 2674/2013. Art. 29, A
Num. 6, 7, 8. Art. 30, B S A
Paragrafo 1y 2.) PR ’ '-

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

[ CAUFICACIONDELBLOQUE | {| Lacalifcacisn del blogue corresponde al 25% del total del acta |
| 1)
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Bk LUV

’ ; < | i (5] -
’ (P ARLE s y
Y " Y .’,,| e 16490 Y (i, LA LEY 962 DE #0054, LU
v FRTIVTCADOD QUERM

: Secrotarla Distrital do Salud e Bogota ot
y Subsecretarla do Salud Poby i v *
ik Aeln| do Inspoceion Vigllancia ( Control mﬁgoh.'.,m.,,. a Vehlculos Acta N(JmefC(’ !
*g ~ ransportadores de alimentos y materias primas para afimenios A S11 [{5()224) |
R T OONORMTO SANTAR R e G s
| % De cumplimiento | CONCEPTO xzsss e | Nivel do cumplimionto | En caso que uno o més de s
PNUNDUSSITRPIS WY T———— : il RAION ooy .'p'c'o' I .v"u" “;ommmc.do
*~~{favorable 00-100% como eritico y calificado como
s v‘_l,___ﬁ,____, k | Inacaptable (1), mowr':o"':m":‘ﬂ o
SRR porcentaje de cumplimien 4
O O ishredo 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO 8 omith
- | sorA DESFAVORABLE y se proceder
Beat <59.0% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
esfavorable ' | SEGURIDAD respoctiva. |
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas % I A I —————
Numero del acta de toma de muestras v / /r—ﬂ e 5

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
ndo los hallazgos registrados €n la presente acta

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigie

V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD . ,,
si[_] No . /]
Clausura temporal total [ ]{[ suspension total de trabajos o sevVicios...

Clausura temporal parcial 1| Decomiso E
Suspension parcial de trabajos o servicios [:l Congelacién Yy

' VI. OBSERYACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

N0 i 'CU&AUO\ /m{u]/@ /“‘5

s bvdes

Por parte del establecimiento: C
M~ b~ S

ﬁ/

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy ___ ) ) del mes de delafio 207 (.'kn la ciudad de Bogota D. C.

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

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

FUNCIONARIO PE SALUD (1) FUNCIONARIODE SALUD (2)
Nombre: C[)/\( { Q /\L{"(’ t~ J Nombre:
Tipo de docuntento: ~ oKt Tipo de documento: _
Numero de documento: Lol Ly}l 1y 7 |Nimerode documento:
g/ Cargo: ‘ ) Cargo:
a7 )72 "
: [PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO 8
_g Nombre: /) A\ A7 5¢ Ooren Nombre: J
g Tipo de documento: C.C DQ.E CINT[] Tipo de documento: “
§| Numero de documento: | () d0 13 1 A4 Y |Nimerodedocumento:
¢ | Cargo: Reppesghtante legaiUPﬂpiétErio[]ﬂncargadOD Firma: - G
it Vic ' o
. .
Hoja 4/4
Cra 32 No. 12-81 002 =
T sed o ’ INVimao [ Alcaldia de Bogota |
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' Searetaria Distrital de Salud de Eﬂguta _- ;' . };‘v_m--w*i ~~~~~~~~~~~~~~~~~
Subsecretaria de Salud Pablica . ... s AC’[H Numer Cr
Acta de lﬂSpECGEEJﬂ sanitaria con enfmque de rtesgm para e ;f s
| exp&ﬁdm t’ie allmentas y bebldas - . T Asn4$._.-__ A 48 5 7 2 |

ESIE 2 LIRS E D> A/ ¢ Fecha:| (i | &M |2B8%

. . CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: NuUmero de carpeta:

.

Razon social:

Nombre del establecimiento:

~ NIT: &7 ¢ § 2D e ST Sede:

Direccion:

Ubicacion: a9 Sy o5

p— e

?“dad: B e o il b i UPZ: |
. rrio: ° -V W ar s, Teléfonos

Correo electronico para notificacion™

Nombre propietario:

Tipo de documento: C.C.| |C.E.| [NIT [ PEP| |[PS| [PTP Numero documento:

Nombre representante legal:

723 de documento: C.C. _lcE.[ INIT[ |PEP[ |PS| |PTP| || Nimero documento: =/ <» ¢ & £ & Z 2 =

Dlrecciﬁrn de notificacion:

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [7] NO

Linea de intervencion:

Intervencion: - S Wt i B £ 2 B S T o e - =

Tipo de establecimiento: 2 1 <l 4 | o

INocturno| |24 horas Otro:

Numero de trabajadores: ' Horario: Diurno

fg 5 de funcionamiento: Lunes a viernes [ _|Domingo a domingo | _|Fin de semana || Otro:

B P T o o oo
e TR e e

_ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

R
s

Favorable

SR

FECHA DE LA o s | Favorable con % De cumplimiento

ULTIMA e W TR L requerimientos de la ultima inspeccion
INSPECCIoN

— Desfavorabie

g e

AL

AR

Yo

R

e e ey

~ MOTIVO DE LA VISITA

g : —r | Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado et < y reclamos
Numero de radicado:/ > = A < , _
L= 8 ' Numero de radicado:

Programacion

Sc? icitud ﬂfIGIEﬂ. Evenio deiintersseniaalidiniblic Solicitud de pra_ctlca d_e prueb_asf i
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: Especifique:

EVALUAGION

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

AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente |os requisitos des-

Aceptable con Reqguerimiento ; ; ;
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Al caaarminectrar octa infeoarrmaarisars oo =t rdbnreora o netiBoarian oloctvraaniso




Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretana Distrital de Salud de Bogota f____ e nea
~ Subsecretaria de Salud Pablica @~ 00000 /. Acta Numem

Asta de ms;:xecmm samtana cr::n enfc:que de riesgﬁ para

[ ST T e e L

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO iﬁf;i?ﬁi;ﬁ.;f.fﬂﬁniﬂ, Nivel de cumplimiento ,
J En caso que uno o mas de los
| TR aspectos a evaluar sea identificado
JEvelEllE | =S como critico y calificado como
_ Inaceptable (I), independiente del
_|Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
| sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable | <59,9% SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

—r

Se debe ajustar el estabiemmlentﬂ a la normatividad sanitaria vigente currlgrendn los haliazgms reglstradms en la presente acta
V. APLICACIGN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD |

Clausur.a- te.mporaf total P Suspension total de trabajos o servicios |
Clausura temporal parcial g Decomiso

Suspension parcial de-trabajos o servicios Congelacion-

Destruceién o desnaturalizacion

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

e - # -
s 1 TURE B S
- 3 & L3 F Iy
d A% b

Por parte del establecimiento:

: 4 ] . Tk
- -~ I i BT i"-._ = = o o e rrmion

Vi, NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del L.antemdc: de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy /> &~ delmesde -0 ~© del afio _—= » _en la ciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento 0 guien
atendio la visita.

- "IOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayur de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ___ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: &2 /o VeI IEN L OFES PN e )L Nombre:
Tipo de documento: e G Tipo de documento:
Nimero de dogumento: < 5§ £ &6 / . | Numero de documento:
Profesigfifu-dficio: ~F=cmusrq i o S o /e Profesion u oficio:
Firma: Ia | -irma: |

7T POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - | ~ TESTIGO
Nombre: o | - D2l )7 &2 | Nombre:
Tipo de dﬂcumentm C.C.™C.E|[ INIT[ |[PEP[ |pS[ |pTP Tipo de documento: C.C.| |C.E.| |NIT| |PEP| |PS| |PTP
Numero de documento: - | 2 OZ ' NUmero de documento:
Cargo: Representante legal[..{Propietario Encargado| | Firma:
Firma: s ' '

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de-2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor -

me los terminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" _
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro v consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 6/6
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