LE-S-EJ Somed Node

e CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
329080 oy NsVeC-Uu3-B53

Razén social: Mo b

Nombre del establecimiento:

€\ \M%}’n» de \os cranes Hunaok
NIT: @os13¢ce OV: g lsede: Unica
Qreccidn: we _gag 1mi - 33
Ubicacion: BEEh stian
Localidad: o . UPZ Naa
BEID! ol Eanibin fita Teléfonos u1q ceao - 3wyami293s

Correo electrénico para notificacion*

Cf\h'\f")chm%_zr.\l) ® holool. com
Nom! io:
IS propistarie Amando Pobeiln WMuanz  Iuneo

Tipo de documento: C.C.[JIC.E.[CJNIT[JPEP[_JPS[JpTP[ ] iNumero documento:  goi5

Nombre representante legal: Np Ao\ica

Tipo de documento: C.C. DC.E.DNIT‘E]PEPDPS[:]PTPD ] Numero documento:

Direccion de notificacién:
KR San 120 53

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO [_] Gt e

Linea de intervencion:
AmenindS 20002 ¥ Seaunh

Intervencién: €xpPendio o almacenamiento W cone Tlo Floduidos canieos comeslibl\es

Tipo de establecimiento: Expendin de coine ¥ o300 Counichs comesi\bles
i

Establecimiento autorizado: SI [} NO[]

Numero de trabajadores: 3 | Horario: Diurno [} Nocturno []24 horas [_] Otro:

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

Tipo de productos que expende: Carne: Bovina C¥Porcina [¥Aves [k Productos camicos comestibles (Visceras) 3
Otras especies: _pescncio

Otro tipo de productos: Si(3 NOOJ

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable A
FECHA DE LA Favorable con % D imi
4 . e cumplimiento
ULTIMA 00 W8 A28 | requerimientos U | 4415 Gitima mspeccion as %
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a petici p
Solicitud del interesado ™ o r: b PO e O
Programacién O tozz32 | 0i33¢62 4
Numero de radicado: 2 _ ¢, Numero de radicado:
>3- Wz
Solicitud oficial l:] Evento de interés en salud pablica D Solicitud de practica d.e pruebgs/ D
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: E] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/8
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EVALUACION

Inaceptable |

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

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No aplica

NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la raz6n del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Critico

c

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

que el establecimiento continue ejerciendo sus labores.

Y |. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

~ 1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

AN,
s %

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio

(Ley 9/1979, Articulo 168, 262.
Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numeral 1, 2, 10. Resolucién
24072013, Articulo 130: Numera-
les 1, 2, 10. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numera-
les 1,2, 10.)

[c]

1.2 Condiciones de pisos y paredes
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral  1.1.1.  Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numera-
les 4, 5 112 Resolucién
240/2013, Articulo 130: Numera-
les 4, 5 11.2. Resolucion
242/2013, Articulo 55: Numera-
les4,5,11.2)

Sec
cas

evdenta LUNONED F\QO-V;n;u (1 Sondeo

Con pinioia delendiada en qenelal @

O\c\una’: Peredes con sﬂr\\v\a Se\enoiada

[E |

1.3 Techos, iluminacién

y ventilacion

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1.  Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numera-
les 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14. Resolu-
cion  240/2013, Articulo 130:
Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14,
Resolucién 242/2013, Articulo
55: Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13,
14.)

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 3009/2010, Articulo
67. Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 240/2013, Articu-
lo 130: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucién 242/2013, Articu-
lo 55: Numerales 15, 16, 17, 18,
19.)

1,5

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Continuacién
1. EDIFICACION A | AR
E INSTALACIONES

1.5 Programa de Mantenimiento

de Instalaciones X

0,5

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.2.1).

[c]

y utensilios

(Decreto  1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.1. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Nume-
rales 22, 23 y 24. Resolucion
683 de 2012. Resolucién 4142 3(5
de 2012. Resolucion 4143 de| S | 2)

2012. Resolucion 240/13 Articu-
lo 130: Numerales 22, 23 y 24.
Resolucion 242 /2013: Articulo
22: Numeral 2.1, 3.2; Articulo
55: Numerales 22, 23, 24, 32,
33. Resolucion 835 de 2013.)

| CALIFICACION DELBLOQUE | 1 |  La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta ]
. 2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos Se eudencia Sopote de meson Sonde

aplen los cuchil\os con Supernicie
delenotaadn ‘( CONVIOD\ON \oYy :L"‘\C"_) nNO
ealon en  conloelo Aues\c con \b2 al-

menioS

[c]

2.2 Condiciones de los equipos
de conservacion
(Decreto  1500/2007, Articulo
36: Numeral 4. Resolucion
3009/2010, Articulo 17: Nume-
ral 3.3.2.1 Literal e; Articulo 66,
Numeral 6, 7, Ariculo 67: >§
Numerales 25,26,27. Resolu-| ©
cion 240/2013, Articulo 129:
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130:
Numerales 25, 26, 27. Resolu-
cion 242/2013, Articulo 24:
Numerales 1.5, 2.1; Articulo 54:
Numerales 7, 8; Articulo 55:
Numerales 25, 26, 27)

S=  cuidenaa Ploc con '30}'5'?’\‘: Sole

Moo cha en coo\D TWwo.

2.3 Programa de Mantenimiento
de Equipos y Utensilios
(Decreto  1500/2007, Articulo )(1 0,5
26, Numeral 1.2.1)

-

[c]

H CALIFICACION DEL BLOQUE

f--ﬁ ] La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acia—l

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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3.1 Estado de salud (signos
llesiones)
(Decreto  1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.13 Resolucion
3009/2010, Articulo 15: Numeral
1, 3.16; Ariculo 67: Numeral

212.  Resolucién 24012013, ﬁ 3
Articulo 14: Numeral 1; Articulo

Resolucién 242/2013, Articulo
13: Numeral 1; Ariculo 14,
Articulo 16: Numeral 16; Articulo
55: Numeral 21.2. )

0
15, Articulo 17: Numeral 16: /
Ariculo  130: Numeral 212

3.2 Reconocimiento médico
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1; Articulo 67:
Numeral 212 Decreto
1500/2007, Articulo 26: Numeral ﬁ
1.1.13. Resolucién 240/2013,
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15.  Resolucién  242/2013,
Articulo 13: Numeral 1; Articulo
14)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11,3.12,3.14, 3.15. 3.17, 3.19;
Articulo 67: Numeral 21. Resolu-
cibn  240/2013, Adiculo 14:
Numeral 3; Articulo 17: Numera-| Y6 | 3 | 0
les 1, 6,7, 8, 11, 12, 14, 15, 16,
17, 19; Articulo 130, Numeral
21.2. Resolucion  242/2013,
Articulo 13: Numeral 3; Articulo
16: Numerales 1, 6, 7, 8, 11, 12,
14, 15,17, 19)

3.4 Dotaclon personal
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
3.13, 3.18, 3.20. Resolucion
240/2013, Articulo 17: Numera- \A 25| 0
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cibn  242/2013, Articulo 16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

[c

Hoja 4/8
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~ Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
- DEALIMENTOS

3.5 Educacién y capacitacién

(Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 21.3; Articulo 69:
Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucién
240/2013, Articulo 14: Numeral
2; Articulo 132: Numerales: 1, 2,
4. Resolucién 242/2013, Articulo
13: Numeral 2; Articulo 57:
Numerales 1, 2, 4)

1.5

s

c]

s

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta ]

v

4. REQUISITOS HIGIENICOS

e

A | AR

¢

HALLAZGOS

4.1 Recepcién de materia prima
(Ley 09 de 1979 Articulo 345.
Decreto 1500 de 2007, Articulo
31: Numeral 4.2.2; Articulo 36,
Numeral 1, 3; Articulo 41. Reso-
lucién 2009026594 de 2009 (en
las especies que aplique).
Resolucion 3009/2010, Articulo
66: Numeral 3; Articulo 67:
Numerales 28, 29. Resolucion
24072013, Articulo 129: Nume-
ral 3; Articulo 130: Numerales
28, 29. Resolucion 242/2013,
Articulo 54: Numeral 4; Articulo
55: Numerales 28, 29)

4.2 Trazabilidad
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.2.2; Articulo 36:
Numeral 5. Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
3.3; Articulo 55: Numeral 32.)

1,5

4.3 Empaque y etiquetado
(Resolucion 402 de 2002.
Decreto 1500 de 2007 Articulo
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1, 5, 6, 7, 8, 9. Resolu-
cién 5109 de 2005.Resoluciones
683, 4142, 4143 de 2012 y 834
de 2013. Resolucion 3009/2010
Articulo 67 Numeral: 32. Resolu-
cién 222/1990 Articulo 3. Reso-
lucién 240/2013 Articulo 130:
Numeral 32; Resolucion 242
12013 Articulo 55: numeral 31)

15

NAC]|
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AS2IN 004237

: Continuacién
4. REQUISITOS HIGIENICOS

4.4 Manejo de temperaturas

(Ley 9 de 1979, Art. 425. Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucion 3009/2010 Ariculo
17 Numeral 3322, Literal b;
Numeral 3.3.2.3, Literal a; Articu-
lo 66 Numeral: 2.1, 2.2, 6; Articu-
lo 67 Numeral: 27. Resolucién
240 de 2013 Articulo 129 nume-
ral: 2, 4; Articulo 130: Numeral
27. Resolucién 242/2013, Articu-
lo 22. Numeral 2.2, 3.1; Articulo
54: Numerales 3, 5; Articulo 55-
Numerales: 27, 32)

HALLAZGOS

4.5 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 3009/2010, Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal a, c,
d, e, Numeral 3.3.2.3, Literal ¥
Articulo 67: Numeral 31, 32.
Resolucion 240/ 2013 Articulo
129; Numerales 1, 7; Articulo
130: Numeral 30, 31; Resolucién
242/2013, Articulo 22: Numeral
23; Atticulo 54: Numeral /i
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)

2,5

G

[c]

L CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 20

La calificacion del bloque corresponde al 24% del total del acta I

5. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad de

agua potable

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.1.11.1, 1.1.11.2,
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10: Numeral 2. Resolu-
cién  2115/2007, Ariculo 9.
Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 3. Resolucion
240/2013, Articulo 130: Numeral
3. Resolucion 242/2013, Articulo
55: Numeral 3)

5.2 Residuos liquidos
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucion 240/2013, Articu-
lo 130: Numeral 20. Resolucién
242/2013, Articulo 22: Numeral
2,4; Articulo 55: Numeral 20, 32)

1.5

[C]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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e oA

5.3 Reslduos Sélidos
(Decreto 1500/2007, Articulo 26

Numeral 1.19. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucion 240/2013, Articu-
lo 130: Numeral 20. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numeral
20)

25| 0

5.4 Control Integral de plagas

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.8.).

5.5 Limpleza y desinfeccién de
dreas, equipos y utensilios
(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1.12Resolucién
3009/2010, Articulo67: Numeral
12.  Resolucién  240/2013,
Articulo 130: Numeral 12. Reso-
lucién  242/2013, Articulo 55:
Numerales 12, 38)

5.6 Soportes documentales

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numerales 1.1.8, 1.1.9, 1.1.11).

e
€]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE |

I La calificacién del bloque corresponde al 28% del total del acta_l

AR| |

de 2013: Articulo 130, Numera-
les 1y 2; Resolucion 3753 de
2013: Nota Instructivo Anexo;
Resolucién 242/2013, Articulo
22; Articulo 55: Numeral 32)

‘SECUNDARIAS HALLAZGOS
6.1 Condiciones del area de
desposte o seccion de desprese.
(Decreto 1500 de 2007: Articulo /
8, Paragrafo 1; Resolucién 240

iz

NAC|

CALIFICACION DELBLOQUE [

I La calificacion del bloque corresponde al 4% del total del actaj

Cra 32 No. 12-81
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~ Acta Nimero

/AS2IN 004237

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Zmnr e | Nivel de cumplimiento En caso que uno o més de los aspeclos
a evaluar sea identificado como critico
x| Favorable ‘. 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento
12.5+/ Favorable con —— obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
et Requerimientos e emitir sera DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

———

Numero total de muestras tomadas e
e

Numero del acta-de toma de-mugstras |

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 /a/ Suspension total de trabajos o servicios - ‘Ej
Clausura temporal parcial [] | pecomiso o :]
Suspension parcial de trabajos o servicios [] | congelacion e ]
Destrucciono desnaturalizacion O e

—— e -

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ©= Socializan tccomendacione™ Phra v Qe cuard Lend
\acion en \wi\aoied Fu]'\ F\Queﬁ\‘ e\ Cf,n’\\r\v‘\\!;, Aol oD -1 . Se emiic concepio
Youowsble e2n =s\a Acla Yo A &)l momenio e \a sila eumple COn las condd

coned h\'{‘-—‘ﬁ\ t San\nanwas A

Por pgrte del establecimiento:

\ o O\ ¢ e C\‘
" 1 \
{ S | AR ) s

O

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 __ | del mes de 09 delafo_ 70272 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

atendi6 la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ~ 3~ Hoiqaida Rawiuey Delqado Nombre:
Tipo de documento: . Tipo de documento:

Namero de documento: (15923 =50 Nimero de documento:

Profesién u oficio: 1 od v Unleunaun zos\ecnicia Profesion u oficio: /
—
Fima: eann Haiponia Zawey o Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre:

Nombre: ||olen Prarin Coues Zoaro
Tipo de documento: C.C.[¥]C.E [ INITCJPEP[JPs[JPTP[_|Tipo de documento: ccJce] NlT/QﬁEP[]psDPTPD

Numero de documento: ., =, a2 Numero de documento:

Cargo: Representante legal[_] Propietario_]Encargado[ | Firma:
Fime; =) Ly ad) T2,

NOTA 1:"En concordancia con lg establecido en-elarticulo 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 investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201 1
NOTA 2: "La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® ;
Hoja 8/8
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