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Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO
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Intervencion: O ‘l\ﬁ\\h"_ (@] LM eAn) d
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Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [JFin de semana [_] Otro:| _n¢y v /g L) o

CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

|
Favorable | F
FECHA DE LA o oo _
JLTIMA Favorable con % De cumplimiento af & g
uL e wRaTE P D G : T ( (5. %
INSPECCION \S 5 70L 5 | requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable [l
MOTIVO DE LA VISITA ‘
Asociada a peticiones, quejas
Bhopeairiaciin Solicitud del interesado st reclampe e O
Numero dei?df?d‘?f)“:’ 74-% AN&BCE-Y Namero de radicado:
. W (L H
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D
Otro: D Especifique:
| EVALUACION

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

- Maraue con una X cuando el establecimiento cumple i isi a3
Aceptable con Requerimiento |AR| a runa 2 ple parcialmente los requisitos des
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Secrelaria Distrital de Salud de
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero

AS02N 160831

EVALUACION il
1 o N T l
Inaceptable | Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des- |
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. J
|
| Margue con una X la casilla "NA” en caso que el aspecto a verificar no se realice por |
No aplica NA | parte gel establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica |
en el espacio de hallazgos.
Citiicn ‘ Margue con una X Ia casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
' C |12 inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continie ejerciendo sus labores ‘
| _ 1
i I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS l
1. EDIFICACION E |
INSTALACIONES A AR | I HAlLA250S
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| 12,13,21,23y28,; 2 | Y SPUlo txlenoi
| Articulo 32, Numerales N : | ; '
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o 1.2y3) (on pieienu e oardo
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|
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y ventilacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
| 5,7, 8. Articulo 33,
i Numeral 4.)
|
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|
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1.4 Instalaciones

| sanitarias

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
| Numeral 9y 11.)
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Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para
eslablecimientos de preparacion de alimentos

Secretaria Distrital de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Publica

i

—

y utensilios.
(Resolucion 2674/2

Numerales 1,6,8y

2y 3. Articulo 34.)

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A
2.1 Condiciones de equipos

Articulo 8, Articulo 9, 5

Articulo 10, Numerales

AR | |

013, l

9, X

No

HALLAZGOS

f,|~p,(/;1(; fv"()n)(‘f)l.f'thnJO ()E—‘

e ¢xhoccien

Juclo e Jiy Lum(,

2.2
con el alimento.

Articulo 8; Articulo 9,

Numerales 2, 3. 4, 5,
Articulo 34. Arliculo 3

834 y 835 de 2013)

Superficies de contacto

(Resolucion 2674/2013,

Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012,

7y 10;

5. i

2 Eu!fjemu PJ-PM{-’/}I{) e

peado d@gm}odo en wies
e proccio

Acta Namero

" AS02N 160831

—_—

C

CALIFICACIO

N DEL BLOQUE G

| La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

DE ALIMENTOS

3. PERSONAL MANIPULADOR A

AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 2674/2013,

|
MC":‘(/UCJ [ igjaglzrjcﬁ"
reconocimients  medico Jel
folle 4 ehipicede

KMo
e

Articulo 11; Numeral 7 .(Jer\)'mu.'
1,2, 4,5 Articulo 14, ><
Numeral 12.)
ic
3.2 ;g:;gnocimiento Vo ’(j,«we.f.'-"a 4 (fﬁ_.,/ I e Cfo
édico. . iy
(Resolucion 2674 de 2 H 35/!,:;-; GP;‘,,/‘,:J( nul
2013, Articulo 11, Numeral »(
1,2, 3,4)
c
Je -”';‘f(/{ Nt € }z“ rr\(-‘/}f!o ccler
3.3 Practicas higiénicas e niiali e
(Resolucion 2674/2013, OICVI0 :-f,;) UNICEME .a £
Articulo 14, Numerales 1, 7 munipule du e alhmenlo)
234,586,789 10,11, : L 4
13y 14. Articulo 36. \( ,

Articulo 35, Numeral
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Secrelarla Distrital de Salud de Bogota W Acta Numero

Salud Publica /
Subsecretaria de Sa un!o;ue: % riesgo para AS()ZN l 6 O 8 3 1

Acta de Inspeccidn sanitaria con e
ion de alimentos

eslablecimientos de preparac

~ CONTINUACION
I HALLAZGOS

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR
DE ALIMENTOS L ——

— ]

3.4 Educaciony ‘f"v.,!/f(f I plei nenlain Ve
1 o

capacitacion £y ot oo n LI
(Resolucion 2674/2013, | 4 SApe e
Articulos 12 y 13. Articulo Y lesinsecn
36.)

B
e
CALIFICACION DEL BLOQUE I 1 | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR | | HALLAZGOS

4.1 Control de materias ”
primas e insumos sl
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. il
Resolucion 2674/2013, Articulo )
16, Numerales 1,3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.

Resolucion 5109 de 2005. pd
Resolucion 1506 de 2011. Fad

Resoluciones 683, 4142 y 4143 7 r,

de 2012; 834 y 835 de 2013.) -

~ N

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada s
(Resolucion 2674/2013, 9 3
Articulo 16, Numeral 7; N
Articulo 18, Numeral 7,

Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.) p P iE-

4.3 Manejo de
temperaturas 4
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 /, 3
293, 425.Resolucién X/ o
2674/2013, Articulo 18, /,"
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.) e

4.4 Condiciones de
almacenamiento
| (Resoluciones 683/201 2, 4
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo / Ny

33, Numeral 9.)
| g INAC
[ CALIFICACION DELBLOQUE | Z© | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Secrelaria Distrilal de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acla de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
eslablecimientos de preparacion de alimenltos

5 SANEAMIENTO A AR | |

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,351,352y35.3,
Articulo 26. Numeral 4.,
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9))

SN

/

/ Acta Numero

~ AS02N 160831

HALLAZGOS

| 5.2 Residuos liquidos

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numerales P
5y10.) X

c

5.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013

5.2y 5.3. Articulo 33, >(
Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

o
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 b
ke RGisho

| - i ' {
euly) enciu Ke(rp,m 12 VtcoeCicie s

ferJ-;JOJ 3N iopo Jmﬁc aaiey

c

5.4 Control integral de

| plagas

| (Resolucion 2674/2013 9
Articulo 26, Numeral 3.)

o5

' 5.5 Limpieza y desinfeccidn
[ de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013 7
Articulo 6 Numeral 6.5; -4
Articulo 26 Numeral 1)

puo ywmle a mediccana entinene!

/
F:'/}/O' alumulin e yeuddog) €

c

5.6 Soportes documentales no

de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.) X
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Secretaria Dislrital de Salud de Bogota ,
Subsecrelaria de Salud Publica / Acta Numero

Acta de Inspeccion sanilaria con anfoque de riesgo para /
establecimientos de preparacion de alimentos g ASO2N 1 6 O 8 3 l

—— IIl. CONCEPTO SANITARIO

s

% De cumplimiento boricsﬁﬁ n":"@:—nim'; ".',' rNﬁi;/;I de cu_n:[;iivmat;a_ En caso que uno 0 mas de lgs
—— ———— | aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como

n Inaceptable (1), independiente del

porcentaje de cumplimiento obtenido,

Favorable

11 S /| con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
L~ o e S s S | serA DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

R SEGURIDAD respectiva.

NUmero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de Mmuestras

| IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

b b IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

i V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

| Clausura temporal total D Suspension total de trabajos o servicios D

. Clausura temporal parcial ]| pecomiso _—— []
Suspensién parcial de trabajos o servicios [ ]| Congelacien V ]
Destruccion o desnaturalizacion (] -

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ‘\/ s Joculie aweido 63 F e 7015 ek LYt)rjc'.ft'i' vsado ”
H ‘ va a cabo fu vy on A W mechcli e ,'O(,(C,/}umu_'/‘;b e gl (an

I N

"N de mEiar el nivel o ley €mbuliey /.f,(.iziz-/;: b Lo PIO0 PG Nty reemeiiy
Geped DGy HELENy  © mik (jn; / ’;’_li:y}’);an'wJ A 'j&".}u‘.’)f !’3'»'5/,: cu” de anexa o /,"’4
Nil4kiz23579,
Por parte del establecimiento:

C 2 > / :/v:]\nj"v o ,,Z-;f Py 7 ] s / PR i o=

ks o / - \\ /) o
,/y 5 Ay 5 Pl

7

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 |4 del mes de Db del afio 777 ¢ 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 realizacién de la visita.

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

Nombre: (7)) nen fojalby bHew Jaavecly |Nombre: i
'Tipo de documento: (rcdule Tipo de documento: /
[NUmero de documento: (7 144320 NUmero de documento: /

Profesion u oficio: [ /7 nicsm (4 [{’-’i{ (menle ) Profesion u oficio: /

Firma: (”/.;",; o J, ot ] Firma: ; Fi

I POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
|Nombre: /[, 7 Maiy Tr He o Hetreng Nombre: .
ITipo de documento: C.C.[/]C.E[INIT[_JPEP[_JPS[_JpTP[ |[Tipo de documento: C.C.[]C.E[ INIT[ JPEP[ JpS[ ] PP ]
Numero de documento: 7 &) 72 /) (L <) [ Numero de documento: ’/: ]
Cargo: Repreisentaﬁi;e_gzlr_!Propielariolil Encargado{] Firma: ’/ o
Firma: v /s, [ /

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el arliculo 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 términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispueslo en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario"
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Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
ASIAN12 7579 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

\4Qpeocd

ACTA DE VISITANUMERO: AS0 74 14083 /

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Produclo:

~ \
(QUU-!) llll._’)J{_f) Jf’IT‘ij{(ﬂJu
Je mdoig

(remo e Leche

P .
'{-!)1(9_

Ceie aetergle

Numero aulorizacion sanilaria registro RSA - permiso PSA -
nolificacion NSA

RIN-00(0450 -c020

A onv2\ao-otl

Pl-l f\‘ 4\,)‘, \ .q‘/.\{.)- 4'.-,

Marca:

?O‘J\Ql(!(

l\l\ﬁ{bﬂf '@

We Coimick

Presentacion y Contenido neto:

™ ogue X 2500 ol

Volsa ¥ 850 ¢

Tiasco X \ G\ 4q

CALIFICACION: CUMPLE:

C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspeclos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion

Hallazgos

Nombre
Articulo 5 # 51 o At 12 # 1 (Res 5109/2005) o Ariculo 5 ## 51

(Res 1506/2011) y se debe ajuslar a lo otorgado en la autanzacion de comer-
aalizacion (RSA-PSA-NSA) El nombre debe eslar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/20085)

l.?s_ta_d_o' Ingredientes

| )

O

E

Arnticulo 5 # 5.2 o Art 12 # 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011)

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 Ar.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art5 # 5.3 de la

Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe ostar en la cara principal
de exhibicion, Art 6. #f 4 (Res. 5108/2005)

Nombre o Razén Soclal y direccion del fabricanle, envasador o reempacador,

precedido por la expresion “labncado o envasado por”.
En produclos importados deben ir nombre o razon social y direccion del

imporador

Articulo 5 # 5.3 0 Arl.12 # 4 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res. 1506/2011)

Identificacion de Lot_e

Articulo 5 # 5.5 0 At 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Arl.5 # 5.5 (Res 1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
Tel 364 92090
werve saludcapllal.gov.co
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Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
ASIAN 12757 Q NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

16062024

ACTA DE VISITANUMERO: A SO 713 1607 5 |

Fecha Limite de Utilizacién © Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5856 0An 12 #7 (Res 510972005 0 At 5 # 57 (Res 1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5 7 (Res 5108/2005) 0 Al 5 # 56 (Res 1506/2011)

s

Condictones de Conservacion
Aiculo 5256 4 0 Art 12 # 8 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)
Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articuio 5 # 5 8 (Res 5109/2005) - Atticulo 37 (Res 2674/2013)

olle

Nola Fata productos elaborados en Departamento Archipislago de San ¢ f-/ ( r/ C
Andrés, Providencia y Santa Caltalina estan exenlos, para su inlroduccion al ," ) f
resto del pals deberdn oblener el registro sanilario correspondiente ante el r; /
Invima /
— —— SOS— = ff e
Requisitos obligatorios adicionales #
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes /
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caraclerizantes deslacados YN 4 M a (A
en el rolulado, por su presencia o bajo contenido (Articulo 5 # 6. 1 ' '
(Res 5109/2005) /
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad C/ /' (— C
Declaracion con su nombre especifico Articulo 5 # 6 Paragrafo Res 5109/2005 /
s g e BN — i A
Pais de Origen / N
r 1A
Articulo 12 # 5 (Res 5109/2005) OO / / (IO
Presentacién en la informacion de la etiqueta .
Etquetas que se adhieran a los ahimentos envasados no podran removerse o o
separarse facimente del envase. Los dalos en el rétulo deberan indicarse con C Q
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en = /
circunslancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5108/2005) /
Etiquetado en Idioma Espafiol /
Debera utiizarse un rétulo o eliqueta complementario que conlenga en idioma Nea
espafol, la informacién exigida en Res 5109/2005 DA Na
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota En el Archipi¢lago de San Andrés. Providencia y Santa Catalina se / f
aceplan en idioma espanol e inglés /
Cumpl 3 isi if I rotul | % 7 f
u p_e normas e ncluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado de r\/ / (- C
producto
La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma ,f’
engafiosa o susceplible de crear una impresion erronea respeclo de su nalura- i:, f C_ 7=
teza 0 nocuidad. Articulo 4 # 1 (Res.5109/2005 y Res. 1506/2011) 4 =
Hoja 2/3 A
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Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

AST4N 1275, 2 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

ACTA DE VISITANUMERG: /1

N0 contenp patab

s luslracones o representaciones graficas que hagan
propiedades medicinales prevenlivas o curalivas que den lugar 2
apresacones falsas sobre la verdadera naluraleza, ongen. composicion o
cahdagd del ahmenlo
Articulo 4 # 2 (Res 51092005 y Res 1506/2011)

S i3 etqueta desenbe informacon de rotulado nulncional, debe ajusiarse
contorme Resolucson 333/2011 Ariculo 4 # 2 (Res 5109/2005)

alusones a

]

REQUISITOS GENERALES

C

La et:queta no debe estar en conlaclo directo con el afimento, salvo que lenga
'a coTespondiente autonzacion del Invima. Articulo 4 # 3 (Res 5109/2005)

<

(PN

= el aimento declara que su conlenido es 100% natural, no contiene aditivos
deciarados en la lista de ingredientes Articulo 4 # & (Res 5109/2005)

(ATON

No empiea palabras, ilustraciones o representaciones graficas. que sugieran
grecta o mdirectamente cualquier olre producio con el cual pueda confundirse
© induor 3 suponer que el amento se relaciona en forma alguna con otro
producio

Aniculo 4 # 5 (Res 5109/2005)

M

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea confendo por un sabonzante artficial. en la
etgueta de! almenlo junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién
‘sabor arbficaal’ Articulo 4. # 6 (Res 5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Arliculo 42

O (A

(%

#5 La eliqueta del produclo deberd conlener como mimimo, fecha de benefi-
¢ fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corle

=6 Came. produclos carmicos comestibles y denvados camicos que utilicen

empague al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan

establecer la vida ulil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo

N

Nu

N

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

A POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
luz ’L‘l)(,.‘;'-.,g Telle: €1 e
Tipo de documento: C.C.[/|C.E [ |NIT[_JPER[ P3| pTel |
Numero de documento: 28 '(‘u. G )y

- Nombre: /

by ek
(el

Numero de documento: S 14 YREO

7y
- __-'.__’:__ﬁ»;‘)"_-’ "
Tipo de documento:

1_/,,-\ () it r"-C}!/T_ Nombre:

3 B P
} 54

——— —

Profesion u oficior

= A

Firma:

— NN Pl
NOTA 1 La presente venficdl
NOTA 2 “La Adulleracion,
ge! Codgo Penai Colomis

\ | | A & /AE— Cargo: Representante legal[ | Propietario[ | Encargado[/] Firma: =
g0 Mimen J0) Clwectton ) ar0; el gall_Fropietariol |Encargedo[/]
cion se reahza en el marco de la fiscalizacion sanilana eslablecida en la Resoclucion 1229 de 2013 y no conslituye una aprobacidon ni autenzacion del rotulado del producto evaluade

el uso lraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documenlo o sus anexos, acarreara las responsabilidades de tey, de conforrmdad con o dispues!o en los articuios 286 v 53
ano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinano”
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