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: ! ~Secretaria Distrital de Salud de Bogota ., = = - -
i X ":‘A o Subzecretarla de Salud Pubh%a ; S o -~ Acta Numero
i3 - Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ; B
{ . expendios de bebidas alcohdlicas : “AS08C 0244 1 4 £
E.S.E. B e e Fecha:| Dux | WV | 2483 |
; CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Namero de Inscripcion: Namero de carpeta:
BoS2ZH Q=0 ASo VA N o5 T
Razén social: U A e
Nombre del establecimiento: D OV e N MisTe s e Bov
S

NI “NVo 2 e 2diag -DY, J5elss ™ .

Direccion: Vou b Sy o GCa (S

Ubicacion: ¢ o Q\‘. = L

Localidad: o \oNew. T i o

Barrio: i Gl Nt Teléfonos 2 273 220 o<

Correo electrénico para notificacion”  \ ooy wiic e O e @ o vmgs\ - v

, 3 \ 3 )

Nombre propietario: T3 Dot e PN, e AR e £ T e

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_INIT[] PEPDPS[:]PTPI;—_JNGmero documento: \OLI XL e

Nombre representante legal: L Nc (SN ,e\ S s, p,rw-""/ﬂ

Tipo de documento: C.C.[]JC.E.INIT[JPEPJPs[]PTP[] | Numero documento: o, .\« .

Y

Direccién de notificacion: N oo, 2o | Go £, 2

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl NO[J o= CRBY &

Linea de intervencion: AN e S SR e = s &

Intervencion: S AN D S e ‘&;_\\ M\ Cao\rioy

PP IR T~ BT N e, ) RS R S — et T Lo SO

Tipo de establecimiento: S —~> i:’\“\\% - i R e T N e
Numero de trabajadores: l Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [_] Otro: e e

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [[] Otro: —  ces = S22

3 [}
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable B
FECHA DE LA o fast
» Favorable con % De cumplimiento =
ULTIMA DD MM AAAA | o o X y e < 4 '} S %o
i querimientos de la dltima inspeccion
INSPECCION | W\ <® 2023 E
Desfavorable |
MOTIVO DE LA VISITA
o g Solicitud del interesado ki Cigz::(:o: petlmones e O
Erogramacior: B .| Numero de radicado: 2 Numero de radlcado
Solicitud oficial ] ) F s s Solicitud de practica de pruebas/
| bl
Numero de radicado: .| Evento de interés en salud publica [] Procesos sancionatorios admin O

Otro: [] Especifique:

C S o SN S TS s Sas %« “EVALUACION

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

£ en el espacio de hallazgos.

Aceptable 1A

Aceptable con Requerimiento | AR

sion: Secrotarla General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota 0 T sy
Subsecretaria de Salud Publica e

Acta de Inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgoparal /. Acta Nimero
expendios de bebidas alcoholicas e - o i " AS08C 02 4 41 4

R cas i EVALUACION & ok

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afece
C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores.

~ 1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E o :
INSTALACIONES o A |F-AR| L .. . ... HALLAZGOS

N o) )

-t \

\

>
1.1 Localizacién y diseno
(Decreto 1686 de 2012 O\ shaal
Articulo 23. Numerales 1.1, 1.2, - ?\ 1 0
1.3,2.1,2.2,23;26,2.7.

Articulo 84 y 85).
N N o . : L Pt N S b K
1.2 Condiciones de pisos y ; e B S R (3 —~
paredes o \ G o N N
(Decreto 1686 de 2012 2 )( 0\ ~ By
o~ N e .

Articulo 24. Numerales 1y 2.
Articulo 84 y 85).

1.3 Techos, iluminacién y
ventilacion : 2
(Decreto 1686 de 2012 Sl SR ke
Articulo 24. Numerales 3y 7.1, ;< s %
7.2,8.2. Articulo 84 y 85). .
Numeral 9.) .

1.4 Instalaciones sanitarias

(Decreto 1686 de 2012
Articulo 23. Numerales 6.1, 4 > 0
6.2,6.3. Articulo 84 y 85) ‘ %

"

CALIFICACIONDELBLOQUE | 5 [ Lacalificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |

2. PERSONAL MANIPULADOR
DE BEBIDAS ALCOHoLIcCAs | A | AR | I HALLAZGOS

o e\'\.“ o No L~ AN e LY

=\« <A\
2.1 Estado de salud

(Decreto 1686 de 2012. 7 % 0
Articulo 26. Articulo 28.
Numeral 10. Articulo 84)

Imprenta Distrital

[c]

2.2 Practicas higiénicas
(Decreto 1686 de 2012.
Articulo 28. Numerales 1, K
2,3,4,5,6,7,8,9)

General -

[c]

Hoja 2/5

"
Cra 32 No. 12-81 :Eg SECRETARIA DE ‘*
Tel.: 364 9090 & SALUD BOGOT.

www.saludcapital.gov.co N

DE BOGOTA DC.

Powered by E CamScanner


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

\-
“\

Secretaria Distrital de Salud'de. ‘Bogo
Subsecretaria de Salud Pdblica’

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de nesgo para
~_expendios de bebidas alcohdlicas - o

e et e e ————

Acta Numero :

_AS08C 024414

(BN LI

CONTINUACION S ;
2. PERSONAL MANIPULADOR | A [ AR| &2 . HALLAZGOS
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS ~

L~

R GO R N e gt C""C‘rb\mk‘_
2.3 Educacién y capacitacion ,
(Decreto 1686 de 2012. 5|25| 4
Articulo 27)

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE \o S La calificacién del bloque corresponde al 19% del total del acta

e

)'\ y
3. ALMACENAMIENTO Y ‘A |AR]| 1 b HALLAZGOS

COMERCIALIZACION L A

3.1 Condiciones de equipos v ‘
y utensilios y superficies R TR, ; / o= g
de contacto con las <
bebidas alcohélicas
(Decreto 1686 de 2012. )< 3 0
Articulo 25. Numerales 1,2,8.

Articulo 30 Paragrafo.

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

3.2 Prevencién de la
contaminacién cruzada 3 0
(Decreto 1686 de 201 2. ﬁ/\ )

Articulo 25. Numeral 1.

3.3 Condiciones de
almacenamiento \
(Decreto 1686 de 2012, K 3,5 0
Articulo 82. Numerales 2, 4,
5,6,7y8).

LR

NA| C
CALIFICACION DEL BLOQUE Vo, La calificacién del bloque corresponde al 19% del total del acta

4. SANEAMIENTO A [AR]| | HALLAZGOS

4.1 Suministro y calidad e (CLOw A\ 1 Cerhe Gl Nt
de agua potable X >
(Decreto 1686 de 2012 N M oSN X‘ﬂ:\v\
Articulo 23, Numeral 3. /
Articulo 86. Resolucion 7 3)(
2115 de 2007, Articulo 9.
Decreto 1575 de 2007.

Articulo 10 Numeral 3) | C

4.2 Residuos liquidos
(Decreto 1686 de 2012.

Articulo 23. Numeral 4. )< 3 0 =
Articulo 86)
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: Subsecretaria de Salud Publica : e
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo pa

3 expendios de bebidas alcohélicas =~ =

Acta Nimero

‘ AS08C. 024414

CONTINUACION \ s ' HALLAZGOS
4. SANEAMIENTO A |AR| 1 a5 :

towv \\ O"‘-{-*—-\""> » =\ ~g\=.)

4.3 Residuos soélidos

(Decreto 1686 de 2012. .
Articulo 23. Numeral 5. 6 » 1] ’
: Articulo 25. Numeral 7. »
Articulo 86)
, l C
y 3
4.4 Control integral de o S
plagas ;. 0
(Decreto 1686 de 2012. r t
Art. 35 Numeral 3) ' //—
¢ \< st c
o -~
~= S o <\ M 2
4.5 Limpieza y desinfecciéon . T "°\ F
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1686 de 2012. 7 |3%]| 0
Articulo 23 Numeral 6.4).
Articulo 82. Numeral 1; aid
Articulo 35 Numeral 1) F M"“ﬂkww
P J.v—”" - l C
/ /,l
o~=" <D(< - \“\c-s\ N\ . \_\
s“ N Al g x
4.6 Soportes documentales S e = ‘\ b S-  gpe s
de saneamiento. b
(Decreto 1686 de 2012. 3 1 ’5 ﬂ\ 2
Articulo 35; Articulo 86). e s
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 l La calificacion del bloque corresponde al 38% del total del actzq
5. VERIFICACION SOBRE B
EL PRODUCTO A|AR| 'l HALLAZGOS

5.1 Procedencia de bebidas
alcohdlicas.

(Decreto 1686 de 2012.
Articulo 46, 47. Articulo 82,
Numeral 3)

N

=
E
2
[=]
=
€

5.2 Leyendas obligatorias

(Decreto 1686 de 2012 /5&
Articulo 50) 25,0

resion: Secrelaria General - Subdireccion |

CALIFICACION DEL BLOQUE \ La calificacién del bloque corresponde al 14% del total del acta
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Secgetgria Difat‘riltaldde Salud de Bogota B R T : — 1

; ubsecretaria de Salud Puablica : ¥

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para B (=508 pois Nt_xmero
expendios de bebidas alcohdlicas ¥ ' AS08C: 02441 4

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO e con e s Nivel de cumplimiento |EN caso que uno 0 mas de los aspectos a
: } evaluar sea identificado como critico y

PR |- so-100% calficado “como  Inaceptable  (I),
. ¥ N independiente del porcentaje de
} cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

}5’ = Favorable = 60-89,9%

e Himlsnins SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE

= y se procedera a aplicar la MEDIDA
Desfavorable |:] <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas /

Numero del acta de toma de muestras Jaaerrs

+ 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 [:] Suspensién total de trabajos o servicios J/E;l

Clausura temporal parcial D Decomiso X / D
Suspension parcial dg traajos o servicios = CongeléciV', ' ]
Destruc;c'bm)ﬁsnaturalizacién []

7 VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: e S o SmceN\ o Rl =ty T
OO~ . . Aa\ e e AT 5 Y R Py g T o
o= | L Pk, S s ok SRA RSN Pas
e NS SN SNl eve L e N e T e - N o
~— AN e N\ . 5\ o

\

Y

Por parte del establecimiento:

o sl A6 LN ) N B3

N ngoune~ 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 _ L\ del mes de M delafio 2222 enlaciudad 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 AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 7\ D i cac AT, Nombre:
e N N
_| Tipo de documento: (i *—.Tipo de documento: HIISE e
2| Numero de documento: Do\ X232 Numero de documento: __— LR
§| Profesion u oficio: < < vt e Ao SN\ Profesié WF_,
s POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO & TESTIGO
?, /
ZNombre:  {(Ava. SMovie. Cels Nombre: SEE )
g ipo de documento: C.C.[AC.E. JNIT[JPEP[_JPs[JPTP[ ]|Tipo de documento: C.CA7IC.E. INIT[ ] PEP[Jps[JpTP[]
E Numero de documento: \o N3N S S Ntmero de dpeﬂﬁnto:
3|Cargo: Representaptg legal[_]Propietario[_]Encargado[d Firma: / i
f‘éi Firma: - ZM\ Py % .//'
NOTA 1: "En concord s

n lo establecido en el articulo 47 de la L. 2011, se d icad lai icion d
sanitari £ ble . Sl L ey 1437 de , se da por comunicado que la imposicién de un concepto
amI n?éde§ avora'abl ' na medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
Lng_r%sz :rlr_l;nzz Slieracﬁé:?oﬁ en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
: » €l uso fraudulento, el sumini i i i
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, inistro y consignacién de informacioén falsa, registrada en el presente documento o sus

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® de °°"f°""\“d.a<\1 con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
St CRE TARIA DE HACIENDA

DIRECCION DISTRITAL DE TESORERIA NIT 899.999.061-9
FORMATO DE CONCEPTOS VARIOS

FECHA: 2024/01/16

RECIBO: 24990002983
Nro Doc. 7000738860

NOMBRE O RAZON SOCIAL: D/ NIGLA ALEJANDRA MONTEALEGRE ESCOBAR
TIPO DE IDENTIFICACION:  CC TELEFONO:
IDENTIFICACION: 1623972293 CORREO.

DIRECCION: KR 72 K No. 40 - 06 SUR 8O0GOTA, D.C.

APLICATIVO UAECOB: TP

\ CONCEPTO ENTIDAD BASE TIPO VA TOTAL IVA ucﬁouﬁj
CONCEPTO TECNICO VISITAS CE WSPECCION UNINDAD ADMINISTRATIVA € S8 .:CIAL DEL CUE 0 OE 86 €66 (4 [ 96 £66
BOMBE
& TOTAL A PAGAR: 86 665
A ﬁ_.ox LETRAS: OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS micte k
, OBSERVACIONES: 1 ESTABLECIMIENTO COMERCIAL NO PAGA ICA ANO CRAVABLE 2022 10-82112 CS 2WZYBKEYMM60492 DESPUES DE PACAR CARGAR EN EL

[N AET A

1415)77072026050598020)0C00024990002983(3902)000000086€6600(96)20240126

LIQUIDADOR:
MARABERNAL

CLIENTE:
Pagar en Banco de Ocadente

—
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