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o 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO L
ID Establecimiento: - Numero de Inscripcién: Numero de carpela:

223463 SB 0000 6346 5 ﬂ %%

. / o * 4 N 4
Razon social: TUH(' 1O /\ ICOIYIS C( WO FUH(‘(\» HS
Nombre del establecimiento: ]’(} 1y |

nanhl Gevona Micoinis de \nor

[
NIT: €[00 203142 DV: A Sede: ()j(r

Direccion: ("(_ 4 A1 56

Ubicacion: 4 |- " L

Localidad: |/, vz gy

Teléfonos ' 4 & 2 1108 - 21235413
ﬁ Correo electrénico para notificacién* O€71 0)1C L;n(’ahfﬁ_ﬂﬁﬁ 1€ aprj [-rom
3 e 2, .
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Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT [X]PEP[:]PSDPTP[:] Ntmero documento: C|0020%342 ~2
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Direccién de notificacién: ((_ 4 31 & A

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S! [ NO []

Linea de intervencién: ((, ,_l(,[f (Lg /\([t‘C\ / \U}t(/HWOl\C f‘/{l\!(c

intervencion: TS Yol e nlos (o eduragicn fuewcclay bdsee y media
Tipo de establecumlento.;\ih(!,n 'l\‘(miﬂ [ Pubh‘(o \MI\\ J {O|0"‘1"ICMC (o Miew JG1 Fam /(:7)
Numero de trabajadores: | ’%O l Horario: Diurno K] Nocturno [ _]24 horas [_] Otro:

Barrio: A\ D1 (¢ §

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes moommgo a domingo [_|JFin de semana [_| Otro:

VISITA “ﬂ ANO | ~ CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
S [V [ — T} —

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas |:|
] Solicitud del interesado |Z| y reclamos

Programacién : , . -
Namero de radl‘cado; N?ﬁ ASZ0S Ndsans des eatlioada
el 12107 [2027_
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/ ]
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [] Especifique:
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F:, 2 14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.

(o TR UV DUV WU UUgUL\a

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Actla de Inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a
3 ) B g§tab_le0|mieqto§ e‘duca'tivos y universidades £ SB06C 0 O 8 4 7 3

— S — - ———_— — — —

s 2. MODALIDAD

2.1 Jardines Cofinanciados. 1 | JJ.}!“\ «4-, , o Ao N i) 1 Clyw T'Ta
2.2 Jardines Secretaria de Integracién Social (SDIS). ' '

2.3 Jardines Sociales.

2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracién Social
2.5 Jardin infantil

2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.
2.7 Centro AMAR.
2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).
2.9 Otro.

2.10 Cual?.

Tipo

2.11 Privado.
2.12 Puablico.

“H T
T

SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar Cumplimiento

———

2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales?

2.14 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

—

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

2.14.2 Estéticas.
el MR & WP Ry
2.14.3 Peluqueria. . L

!2.14.4 Carpinteria.

2.14.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucion de combustibles,
cambio de aceite, taller de omamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.

2.14.6 Pesebreras.

2 14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencién.

———

————————

2.14.9 Piscina, Jacuzzi. -

2.14.10 Banos turcos, sauna.

e ———

.14.11 Gimnasio.

———————————————————————————————————————————

2.14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos). '

.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

e —

.14.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar.

2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.14.16 Prestacién de servicios de salud /

Secretaria General - Subdireccitn imprenta Distrital

£/2.14.17 Otro cual? _ i

A. Unica C. Tarde | D. Noctura | [E. Preescolar] F. Primaria | G. Secundaria | H. Técnica . Universitario|

Impresidn
W
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota P s 5 D R . i

Subsecrelaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a
- ~establecimientos educalivos y universidades / SB06C 0 O 8 4 7 3
| 3. INFORMACION GENERAL -
F . Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Jornadas. A|B|C n

3.2 Nivel. HEE00

[3.3 Namero de cursce. 2 1 - 1

3.4 Numero promedio de estudiantes por jornada. 250

3.5 Numero de docentes. | - I S S
3.6 Numero de administrativos. . ] . T

3.7 Nimero de aulas. CL

— .~

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamlento de Edificaciones Ley 9 de 1979 y reglamentacién)

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos _
4.1 La clase de calidad de materiales que cubren los O COln Cun tacko (o 54ro) rol0ne) ¢ howee 'wl

J 01000/ : : - llc o e
muros y techos es acorde al uso observado en cada | W I (s g ﬁ;,‘:; ;:f by “g ot (Z;,'utf .. sC
| 1 : AR Vi (N ' o v iy o
:S;'r::;: se mantiene en buen estado de conservacion X aldaa 1008 woeuhuy en primer pri O -

estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de
liquidos, evitando acumulacion

4.3 Se cuenta con sefalizacidn y demarcacion de areas Eun
internas y comunes.

4 4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas,

para el transito seguro de las personas y estan provistas 7( 2134
de la sefalizacion adecuada y demas medidas necesa-

r_‘ﬁas para evitar accidentes.
4.5 La iluminacidbn natural o artificial observada en cada

espacio es suficiente para garantizar adecuadas 7( 2134 '
__condiciones de visibilidad acorde al uso. -
I4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y 76 2l ala I
y herramientas son adecuadas y seguras. oo

v 5. AREAS DE RECREACION
Aspecto a vg_tiﬁcar miento Hallazgos

5.1 Existe area propia.

—
L ——— >

5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias.

4.2 La clase y calidad de los matenales utilizados en los
pisosesaoo:dealusoobsetvadoenczdaespadoyx .

—————— e ————

5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no
representa riesgo de accidentes.

5.4 Los juegos, juguetes, material didactico y material lu-
f'-’ dico son en material se mantienen limpios y no pre- 7( 213
; sentan riesgo.

— —

————————

6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)
Aspecto a verificar Cumplimiento

6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas.

6.2 Las areas de los Iab10ratorios del establecimiento se
encuentran separadas, delimitadas y para uso exclu -
sivo para el desarrollo de las actividades

—

6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales [ | ’ 1 =
‘ solidos, de facil limpieza, resistentes a factores 1 | 2 X 4

ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91
Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979)

g 6.4 Cuenta con un area para el almacenamiento seguro

Hallazgos

MO hay (abescideros

|
|
| u_hu

de sustancias quimicas y reactivos utilizados en el VO
laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979)

6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o
accidentes con sustancias quimicas (Art 102 Ley 9 de | 1 X
1979

} 6.6 Cuenta con equipos para la extraccion de vapores
organicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas #__s v padd S
realizadas en los laboratorios

2. No Cumple | 3. No Aplica |[4. No Observado I A.Cafeteria | B.Restaurante | C .Dispensador D.Tienda escolar | E. No aplica
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1 "V 1 IV T AV ARV

(4';. 14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

7.4 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos.! ! =
sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con la

> ——

Secgelgrla Distrital de Salud de Bogot4 - e :—Jr
ubsecretaria de Salud Piblica :
Acta de inspeccién, vigilancia y control higiénico sanitaria a Acta Numero
____establecimientos educativos y universidades / sB06C 008473
Continuacién 6. LABORATORIOSi(QUiMICATFlSICA. BIOLOGIA) o
Asplecto a veriﬁLcar SuE ICumplimlento Hallazgos
6.7 Las instalaciones y redes estan disefiadas, construi- 1 #
das e instaladas de manera que se prevengan los 112wl 4
riesgos de incendio y se evite el contacto con los ele- #
mentos sometidos a tension.
6.8 El personal docente y estudianti cuenta con los
elementos de proteccidn personal para la elaboracion 1|2 X 4
de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de |
1979) - -
7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

—————————

7.1 Numero de aparatos sanitarios.

7.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
do con el numero y requerimientos de las personas

Ut"'/’((f‘ umlanoy Ccomple 42 S

servidas.

7.3 E! establecimiento cuenta con servicios sanitanos
dotados con los mecanismos 0 elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en comrecto
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes
(inodoros lavamanos y Ducha). At 50 Resolucién

capacidad demandada y suministra la dotacién de
elementos personal (Jabon, papel higiénico, medios
de secado de manos, entre otras)

} 2

3

4

7.5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven-
tilaciébn adecuados.

7.6 Los sistemas de desagiie permiten un rapido escu-

|

o —— el ) —

rrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio-

nes, presencia de animalesy escape de liquidos. i

7.7 Los servicios sanitanios se mantienen en buen estado y
limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios.

e — e —

7.8 En los bafos se garanlizan las condiciones de aseo

y mantenimiento.

)(2

3

4

8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES

Y euclinpia Sam'ane relo enbupe
NInes e (‘W“v ('SL

———————

— —————————

ventilacion, estibas, planillas de registros

8.1 Existe un area para recepcién los refrigerios conl ,S.J«IW l5.,« sewiie b ,pf,mmm el eSS

‘8.2 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas
areas supseptibles de ser contaminadas.

8.3 Se lleva registro de control de proveedores que
contengan cono minimo datos como: fecha y hora de
hora de ingreso, control de temperaturas, proveedor, y
rotulado. planillas de proveedores.

L

8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la
resolucién 2674 del 2013 (dotacién, capacitacion y
estado de salud)

I

ﬁ

9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspeclos a veriﬁc;ar

Cumplimientoll _Hallazgos T

9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

Impresidn: Secretaria Ganeral - Subdreccitn Imprenta Distrital

9.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la red | ] )
del sistema de acueducto u ofro sistema altemativo )( 2|13 )| 4 ﬂ(’( l (,(Q //\( LECIOC!C -/
9.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua d
|___potable. o | no TanqR aeyep
9.1.3 Fecha ultimo lavado. ] cql 2zl TumIASS LTDA
11. Cumple I 2. No Cumple ,3. No Aplica |4. No Observado ‘
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j-m= 4. Ny TN

Acta de inspe

A ——

————cit—

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

ccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a
_ establecimientos educalivos y universidades

. S AP RPN <t SRl 25 & ™ s s |
Acta Numero

/ssoec 008473

Aspectos a verificar

Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO
Cumplimiento |

DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)
Hallazgos

9.1.4 Las instalaciones intemas de distribucion y almace -

namiento estan disefladas y construidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su
suministro sin ruido, en cantidad y presion suficiente

en los puntos de consumo(Decreto 1575 de 2007 y
resolucion 2115 de 2007)

agua potable.

9.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de

X

9.2 ASEO, LIMPIEZA Y DES

———

9.2.1Los tanques de agua son impermeables, no

gidos de contaminantes externos, cuentan con
medios que permiten el ingreso para su manteni -

‘ presentan infiltraciones, estan debidamente prote -

lavado y desinfeccion.

S —

miento, estan ubicados en areas que permiten el

9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y

|

cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para la instalaciones, equipo y elementos
documentado e implementado (procedimientos,
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9 de 1979)

7(23

NFECCION

o

4

4

X[2|3
ol

9.3 DISPOSICI

N DE RESIDUOS LIQUIDOS

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 interconexién con tanques de almace-
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley

9 1979)

9.3.1Las instalaciones para evacuacion de residuosj |

3

X| 2

i

4

e e c—

————

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

9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

4

apcbl\‘!ﬂ (JO(O:%Q;\LO, NO 70mm
lesidue s {ehgie 505

0.4.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados

Impresidn: Secretaria General - Subdireccdn imprenta Distital

y cumple con el cédigo de colores

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

1

B

Y

S endinGon Nadn(UCs Yyapeaucton da_
‘.P\_\(’UCS, nO (Un]".l.’? (Cd‘ﬂO d@ (CfCLCS .

—————

—

90.4.4 Se evidencia recoleccion de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacio -
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto

Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

){.zia

g 5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral
de plagas, los soportes de verificacion e implemen-
tacion de controles fisicos, quimicos y/o bioldgicos

4
9.5 CONTROL DE PLAGAS
[ 10T O (ONROT T % § YEI
)( 2| 3|4 |reult 2ado el 22/04122 por T €mpray

Fomiass CrpA

Aspectos a verificar

10. CONDICIONES DE SEGURIDA

D- GESTION DEL RIESGO

e —— ———

Cumplimiento

Hallazgos

documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1

'10.1 Existe plan de gestidbn del riesgo de desastres

Decreto 2157 de 2017)

m 2. No Cumple|3. No Aplical4. No Observadol

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

|
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ecretaria Distrital de Salud de Bogot4 T ——————r

Subsecretarf bli

Acta de | -relaria de Salud Publica .

de let;'.:ggé%én, vigilancia y control higiénico sanitaria a ) Acta Numero |
————————— ---'e-mg._s edt{c_a“v.of’ y universidades /. SB06C OO 8 4 l 3

e —
e —————————

Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
10.2 Se encuentran claramente senaliz—aTjasEdiferen- 4

les areas y secciones en Cuanto a acceso y circula - |
Cidon de personas, servicios, seguridad, salidas de X 2|3

emergencia, etc. (At 52 R
008, ( esolucion 14861 de

10.3 E| esmplecimiento cuenta con sistemas para la & N ! :
contencién de derrames de sustancias quimicas en x AN l("’}um 0»105

el laboratorio

104 g establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art
92 Resolucién 14861 de 1985) )(
{

10.5 La institucién cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa- | -
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 x
Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucién 14861 de
1985)

1?.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros 2
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979)

10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art X
127 Ley 9 de 1979)

2131|4

2 11. EXIGENCIAS . ‘ __:[fi[@
11.1 Descripcion de las exigencias: X !EQ“za \HS].[C‘ (ZQ mgl,(rf Clén : U‘f}]‘(JV\U(A \/ (O’\hC CLK

eSlaborimonic T iy ey cong(tone] Wguwnuo  Sundana) v l[ccahue) lrguny
10 e slipvlade en la ey de g4, Pesolopron 2784 e 2010\ dowme ] oo muhde

San o Ceijl;w.'{mle | Aplicap@

I (N VY o) 1\0”0* t}c( }C }GT}{,OMY\ [(f'.} Slguw\]{’[ exe(enia §
‘ l

W : a;r”o,em*‘ﬂ(fﬂ \ cona. (Ompn dé." girine P!.SO! ]Q:NTDS Ao MneS e el pyrnrey

] 4
PO,y Salida o zonay jegpahne) en el primé pis0.
R, (;’:2_01 Yy r\lpn:nwn‘o y cambio cle Samdano yolo em bflﬂo o pinps

en el priner pLC . | .
(\ qAZ' . gign ‘2(“— S.PQ)FCMCLOVT ()(,l(’(L'O(,ICl V. }-PSldUDJ 50,\6’0/ (()m /W"C(\ (O
ror) o cle colerves €>1)J§zutodo en el enheld o 4 de . eseluocion 21841Ce 201G

J
& lee 4 Cxplca e adlo a pOISCIC g iy ma .

A.1] &”Ol\h 20Y MU&\[GN mp’p\l() pr\Jp(,hOS ((Ql GS'IODWCIH’)‘ON’OCM’\ PSJ& [:I/MO

;
E
|
:
i.
E

1. Cumple|2. No Cumple-B. No Aplical4. No Observado'
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—— — L ——

— SRE———

continuacién 11.1 Descripcién de las exigencias:

\

11.2 Concepto sanitario de Ia visita: Favorable Favorable con requerimientos® "" Desfavorable .

"El establecimiento no cumple con Ja folalidad de los requisitos sanitanos establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitanas evidenciadas no
conllevan a un nesgo inminente para la salud humana.

11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ZZ } dias, contados a partir de dia_ £ del
mes de 1€ Do 10 de 2025 , que vence el dia 0% delmesde "MC120O  de 20173 . De acuerdo a la ley 9

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes. I

 — ——————

11.4 Observaciones de quien atiende la visita: . °‘

f

L ( : .
11.5 Observaciones de quien realiza la visitazv(gl.}(4 Q lPﬁ'OU‘(J‘ nle-- (5'010 Qa (alﬂo do o | 1nea CCQ,
éq{i'f oS- |

Altponled Sanes v

#

- P C o 7L_ G

k_ © 12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total T B /{::Fguspensién total ge trabajos o servicios
Clausura temporal pM— [ ] | Decomiso _Z__/g
Suspensién parcial de-trabajos 0 servicios ':ﬁEongelacién [ ]
Destruction o desnaturalizaciéon -

L Para constancia, previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) U= /02 12023 en Bogota D. C. | '

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ( Jth . TMIBTCQU@d Ot

» Tipo de documento: ( : 1 Tipo de documento:
&|Namero de documento: ’]( ) Q )SIC:]CIB ’NOmero de documento:

Epmfesw’mmo'fo AMp : Profesiénu-oficio:
( a \QQ — S ————

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

—

Nombre:

Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

:[Nombre: [ )10 LoUIO Pepvelo Mon0Z Nombre: \
§ Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[ |NIT[_]JPEP[ JPs[ JpTP[][Tipo de documento: C.C. LJc.e.[ NIt [_JPEP[JPS

E Numero de documento: S 3 OYP 592 Numero de documento:

Cargo: Representante legal[_]Propietario[ |EncargadolX] Firmi 2
g Firma: / - /: _

~ I/ E

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 desfavora-
ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacién Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el
articulo 52 de la ley 1437 de 2011°

NOTA 2: "La Adulteracién, 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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Secretaria Dislrilal d
e Sal
ubsecretaria de Salul:ingf?b:Ia:z? o

Acla de inspeccién, vigilanc ' V |

on, ay cont iéni g '
establecimientos educglivosrg lurn%gpslfc?azgn"a”a ‘ . 0% !
e T : |

| ~ ' SB0O6C 006176
Gobred v OO O XTO A ST

- \J (C Y~y t Nl:l o e ,
- de Senicios de Saud Y e e J|
(Ve — ____Numero de Carpeta:

1.CEDULA ——

L ESTAB

1.1 Razon social: A SN AC \Q\\HM'ENTO
UeS L Aanda 0 Hopl stant G 4

AR L V

1 2 Nombre del establecimiento: t‘\"b“" T
\_ \ I
(W N

IF: o — N
13NE 530 MSGT " | 14 Sede: () ~

irecci Y - : CNO TN
1.5 Direccion:  (* | \ '_HC 4 | |

7UPZ \ ’ 1.6 Localidad: i~ Y
1. v A ;\\ ! A I ) ' oYV . |
A = :\k ) 1.8 Teléfono 11 (-1, [1.9Teléfono2: 2(“ 171 27 (-

arno: a0\ (2 ‘
1.108B (R T 3 7 ’1.11 Correo electronico: ' e (o e ok Y
1.12 Nombre propietario: |\ ~( N, (A — ———
. l = S W% LPOLODS (X M "’JW\\( /) | |.\ X¢ Y ' RS /\ C_« :wf“ A
1.13 Tipo de documento: C. C.[ ] C.E[] NIT[7] l1.14 Numero documento: () ([, (.5 - |
1.15 Nombre representante legal: 1\, (- o -l 0] an O 7

. D SNENT N loN OO

116 Tipo de documento: C. c] c.el] l1.17 Numero documento: =~ 35/ (1, | 3
118 Persona que atiende la visita: (<~ 1= Lona (0 (O (A I1.19Car90' Ddecr 7
1.20 Tipo de documento: C. C.[7] C.E[]] l1.21 Numero documento: - | (~(>f /4

1.22 Direccion de notificacion: (V| & 0 o0

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[_] NO[]

1.24 Namero matricula mercantil del establecimiento: ) /Q:h_ lL

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: SI No[]

¢ . TSNS Tipo de OOy, 187 WI( L o0 WhLt L
1.26 Linea de intervencion: =™ v (o W (( 11.27 es‘t’ablecimiento:l D NSy S o <€

cr, NN A DWW LA Ck_/k_\',—'vxk_,", ATV NU T L9 -0 T LY
1.28 Intervencion: <2 2T GO On =2 LGN A0 L ONTES

1.29 Numero de trabajadores: 1\ 1.30 Horario: diurno[~] nocturno [_] 24 horas [_] otro :

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[”] domingo a domingo[_] fin de semanal[_] otro:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO WEpio. ey~ MOTIVO
vain1 | 5\ | 05 20N Feck T e SrOn S | = | = | (vOnvahe e chcio
= - / ” g (NC) Notificacion comunitaria
bl B2 S EWl :‘::;T‘) L - - ___}(AB) Asociada a brote
Vi T (81 Solicitud del interesado Rad. _
visad | | — ' (SO) Solicitud oficial Rad. _
2. SERVICIOS ADICIONALES
Aspectos a verificar Cumplimiento
2.1El establecimiento cuenta con servicios adicionales? St ] NO
2.2 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados
2.2.1 Lavado de prendas en Seco. \

2.2.2 Estéticas.

2.2.3 Pelugqueria. \

2.2.4 Carpinteria.

e
2.2.5 Mantenimiento de maquinaria y €quipos; incluy
cambio de aceite, taller de ornamentacion, talle

e las siguientes aclividades distribucién de combustibles,
r de pintura, taller de mecanica.

2.2.6 Pesebreras.

2.2.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.

n con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.2.8 Clinica Veterinaria si cuenta

Impresion: Subdimecdn Imprenta Dustritst DDI

229 Piscina, Jacuzzi.

N\
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Secretaria Distrital do Sal

Subsecretaria de
Acla de Inspeccion, vigilancla y cso':']nt

L —
Sonale con
|

2210 Baiios lurcos, sauna.

ud do Bol 014
id F’Obllcr? =

r
eslablocimientos educativos 31uhr:

veorsidados

Continuacién 2. SERVICIOS Anieiac o=
. SERVIC ——
una (X) los serviclos adicionales ovidom:lnd(,s%mIos ADICIONALES

2211 Gimnasio.

Iénico sanitaria a

/

/
/

y Acla NUmero
/ SB06C (006176

2212 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

=

240~ —
22.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2214 Roslau@ntﬁe’skcafelerias y expendios de licor - bar

-
2.2.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios

e
2.2.16 Prestacion de servicios de salud

e
2217 Otro cual? ——mM—
e

Modalidad

2.2.18 Jardines Cofinanciados. |~ 57 T {?
VAL ML

) =\ \_\\‘\3‘\\]\‘.’.; () (

"I\ ( \T“‘L

—

—An (el

(il i—
2.2.19 Jardines Secretaria de Integracién Social (SDIS).

L

2.2.20 Jardines Sociales.

2.2.21 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracion Social

2.2.22 Jardin infantil

2.2.23 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.

2.2.24 Centro AMAR.

2.2.25 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).

2.2.26 Otro.

2227 Cual”.

Tipo

2.2.28 Privado.

2.2.29 Publico.

3. INFORMACION GENERAL

Aspecto a verificar il Cumplimiento Hallazgos
3.1 Jornadas. _;rB ] C {D
3.2Nivel. ee[o]n] /
3.3 Numero de cursos. \Z /
3.4 Numero promedio de estudiantes por jornada. e & /
3.5 Numero de docentes. R /
3.6 Numero de administrativos. \ 7
3.7 Numero de aulas. C\ J

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificaciones Ley 9de 1979y reglamentacion)

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

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
4 1 Cuenta con sala amiga en optimas condiciones. ¥l2(3]|4
: —r n M Y oA ,’_..
4.2 Los techos, paredes y muros de las 4reas SON resis- Ter (20 f Ve NGO fivid A
tentes, sin grietas, sin signos de filtracion y son de fa- fl213]|4 T 1o\
cil limpieza y desinfeccion. .
7 — —
4.3 Las escaleras, rampas y pisos son seguros y estan 7 l-?»\) As CoNl Wi O A
revestidas de material antideslizantes. Sg cuenta il213]4 N \
con sefalizacion y demarcacion de areas internas Al olol
y comunes. |
4.4 Se cuenta con sefializacion y demarcacion de areas | y| 2| 3| 4 ol x’ (.o \ L2 O
internas y comunes. .
4.5 La fluminacion natural o artificial es suficiente ¥ ade- v|2]3]4 /
cuada en funcién de la actividad que se realiza para /
su uso al interior del establecimiento. /
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Secretaria Dislrital d

e Salud de Bogots

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion, vigilancia y ¢
_establecimientos educ\éti\?g:g'um

ontinuacw“ 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edj
e Edifi

Aspectos a verificar

giénico sanitari
ria
iversidades a

7 ‘;Xcta— Nﬂmerb
ST v SB06C

caciones Ley 9 de 1979 y reglamentacién)

006176 |

O

Imaresdn Subdveccion Imprania Distrital D01

: : Cumplimiento
6Las instalaciones gléctncas estan adecuadamente Hallazgos
instaladas y protegidas. ¥l21ala
7las instalaciones del almacenamiento de insumos y | = —— . »
y herramientas son adecuadas y seguras. ¥ 20a3la| \O Mo '7\\;’\ \ oy €3 O Ze
/oy Avid e 4
AN LY oc bl es Ul
5. AREAS DE RECREACION
Aspecto a verificar —
- - Cumplimiento Hallazgos
i1 Existe area propia. sf =
77 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias. ¥T2131a /
;.3 Las zonas duras se encuentran en buen estadoyno | /
representa riesgo de accidentes. nl2(3]|4 /
;.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material li-
dico son en material se mantienen limpios y no pre- | ™ 2 [ 3 | 4
sentan riesgo.
6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas. si—"NO
6.2 Los pisos, paredes y techos son de materiales sdlidos, /
de facil limpieza y se encuentran en buen estado. | ' 2|34 /
6.3 El almacenamiento y manejo de materiales,sustan- : /"
cias quimicas u objetos se hace sin que se creen ries- | ' | 2 314 /
gos para la salud. /
|
6.4 Cuenta con equipamientos de seguridad. _Sk//N'()- /'
6.5 Cuenta con sistemas de ventilacion permanente 112134 /
y suficiente. \ /
6.6 Hojas de seguridad. SI__|-NO~ /
6.7 Las instalaciones y redes estan disefada, construi- /
das e instaladas de manera que se prevengan los :
riesgos de incendio y se evite el contacto con los ele- 1] 2)3)4
mentos sometidos a tension.
6.8 Se garantiza el uso de elementos de proteccion per- 112134 /
sonal como gafas, batas, guantes y otros.
7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
71 Numero de aparatos sanitarios. 200 e SR Lo,
7.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
do con el numero y requerimientos delaspersonas | {|2 (3|4
servidas.
7.3 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do- | | if‘
tadas (toallas, jabon, papel higiénico) y en buen es- 11213 |4
tado de funcionamiento.
7.4 Las unidades sanitarias estan construidas en mate- 2]3]a /
rial impermeable, liso y de facil lavado. /
7.5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemasdeven- | ;| o |3 |4 J
tilacion adecuados. ‘
7.6 Los sistemas de desagie permiten un rapido escu-
rrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio- | 1| 2|3 |4
nes, presencia de animales y escape de liquidos.
7.7 Los servicios sanitarios se mantienen en buen estado y ilalala /
limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios. /
7.8 En los barios se garantizan las condiciones de ase0 | 4\l 5 | 3 | 4 /
[ y mantenimiento.
3. No Aplica [4. No Observado
Hoja 3/8
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8. AREAS DE REPARTO DE ALIMENTOS
INSTALACIONES FISICAS

e s> =26
Acta Nimero ‘

/SBosc 006176 |

4

|
—
Aspecto a verificar

Cumplimiento

al8c]o

y N Hallazgos
Y. = On0 oA O

e

8.1 Tipo de servicio que presta el establecimiento.

8.2 Los pisos estan construidos con materiales que no
generen sustancias 0 contaminantes toxicos, resis-
{entes, NO pOrosos, impermeables no 3b50rt;emes

antes y con acabados libres de grietas o de- 12

no deslizante:
fectos que dificulten la limpieza, desinfeccion y el

Q\h\f\‘\k\n'\)x Seh Y y&);
MO?/C -OQC(C(BB

-3

4

mantenimiento sanitario.

g3las paredes son de material resistente, impermea-
ble no absorbente, de facil limpieza y desinfeccion
seen acabados lisos y sin grietas hasta una altu:

ra adecuada.
8.4 Los techos estan disenados de manera que se evite

la acumulacién de suciedad, la condensacion, la for-
macion de hongos, el desprendimiento superficial y

facilite la limpieza y el mantenimiento.

Las instalaciones eléctricas presentan plafones en bu-

8.5
en estado, tomas, interruptores y cableado protegido.

8.6 Se cuenta con adecuada iluminacion en calidad e
intensidad (natural o artificial) las lamparas cuentan

con proteccion.
8.7 Los alrededores se conservan en perfecto estado de
aseo, libres de acumulacion de basuras, formacion
de charcos o estancamientos de agua.

8.8 El area esta disenaday construida para evitar la pre-
sencia e insectos y roedores.

CONDICIONES

8.9 Existe un plan de saneamiento por escrito con el pro-
grama de limpieza y desinfeccion que cuente con pro-
os y registros diarios

cedimientos, listas de cheque

de los procesos Yy se pone en practica.

8.10 Se utilizan sustancias adecuadas para los procesos

limpieza y desinfeccion.
8.11 El lavado de utensilios se realiza con agua potable
lio y se desinfectan per-

jabén o detergente y cepi

manentemente.

itio independiente para el almace-

8.12 Se cuenta con $
aseo y productos qui-

namiento de elementos de
debidamente rotulados y as
siduos soélidos son retirados frecuent

egurados.
emente

8.13 Los re

del area.
uficientes, adecuados, sepa-

8.14 Existen recipientes s
rados por tipo de resi
|a recoleccion interna de de-

duos, bien ubicados con ta- | 4

pa identificados para

sechos s0lidos.
siduos liquidos dentro del area

8.15 El manejo de los re

de reparto no representa riesgo de contaminacion
para los alimentos ni para las superficies en con-
tacto con eslos.

uedan generar la

dos y roedores.

8.16 Existen factores de riesgo qué p
presencia y proliferacion de artropo

8.18 El suministro de agua y su presio

| Ppara todas las operaciones.
3. No Aplica [4. No Observado

Impresién. Subgiecridn Imprenta Distrilal DOI

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

8.17 El agua utilizada es potable.
n es adecuado
B.Restaura

PN L
nte | C .Dispensador D.Tienda escolar \ E. No aplica !
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Secretar(a Distrita)
Subsecretar(a a‘ffss
Acla de Inspeccidn, vigilancia y c

establecimientos educauonlrol hi

VOS y un

ersidades
— Continuacion 8. Ar
— ontinuacién 8. AREAS DE REpAR
T
INSTALACIONES FlSicne
T ::\CIONES Fisicas
R e __|CSumplimiento
CONDICIONES DE MANEJG
519 Mantenimiento de alimentos a temperaluras por SEiANEJO

debajo de 4 °C o por encima de 65°C sequn lo re
quieran. -

alud de Bo
alud Pablicg o

iéni )
?v CO sanltaria a

g.20 Se usan utensilios que minimicen el contacto direc
recto de las manos con el alimento, tales como cu
charones, pinzas, tenedores, etc. .
|

—
N

g.21 Los equipos y superficies en contacto con el alimen-
to estan fabricados con materiales inertes, no tox;
cos, resistentes a la corrosién no recubie'rlos cqr;
pinturas o materiales desprendibles y son faciles de
limpiar y desinfectar.

1A

—

O DE ALIMENTOS

- - e |
Acta Nomero |

¥
/SBosc 006176 |

Hallazgos

/

3|4
\

3/\

PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION

8.22 El persongl manipulador de alimentos tiene certifi-
cado médico y controles médicos periodicos. 112]3(4
\ /
8.23 Los manipuladores de alimentos acreditan curso o - ;
capacitacion en manipulacién higiénica de alimentos. 12]3 ? /
8.24 Los empleados que manipulan alimentos utilizan uni- ‘ i
formes adecuados de color claro (gorro, blusa y de- f
s ' Y 1{2(3]4
Jantal), limpio, y calzado cerrado. i\ /
= |
8.25 Las manos de los trabajadores se encuentran lim- f ]
pias, sin joyas, ufias cortas y sin esmalte. 1121318 [
. . ll [
8.26 Los manipuladores alimentos evitan practicas anti- [
higiénicas tales como comer, fumar, toser, escupir | 1| 2| 3 |4 ,.’
o rascarse, etc. / [
/
8.27 Los manipuladores de alimentos se lavan y desin- {
fectan las manos cada vez que sea necesario. 112]3 ‘t /
8.28 Existen avisos alusivos al lavado y desinfeccion de 2 '
manos (protocolo). 1 34 /
SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES{I
8.29 Existe cuarto de almacenamiento de refrigerios que
garantice su conservacion. o '\)b /
8.30 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas il 2 M y
areas supseptibles de ser contaminadas. 3 /
8.31 Se llevan registro de planillas de provedores. 1(2(3]4 /
8.32 Se cuenta con un sistema de conservacion de cade- /
na de frio para los alimentos no percederos (siste- | 1 2 ; 4 //
ma de refrigeracion). \ ‘,/
8.33 Informacién de registro (fecha de vencimiento, hora | , | 5 | 4 | 4 /
de llegada namero del lote). i
8.34 Se cuenta con canastas y estibas suficientes para | | 5 3 4 /
el aimacenamiento de los refrigerios. S

9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANE

pmpresion: Subdirecaidn Impreata Disintal DDV

Aspectos a verificar

9.1.1 El establecimiento cuenta con suministro permanen-
te de agua potable mediante conexion una red de

9.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua
potable.

1. Cumple [2. No Cumple|3. No Aplica|4. No Observado‘

Tel.: 364 9090

Cra 32 No. 12-81 ‘
www saludcapital.gov.co

acueducto? ||

RIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Cumplimiento Hallazgos
9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
i2]3)|4
2 N - ( (Y -
o | vo | B enc 1000 (o \
N R R
Hoja 5/8
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Impresan Subdireccin Imprenta Disttal DDI

Secrotorin Distital do 8
8 do Solud o
Subsocrotaria do § o Bogota
- Wud Poblie
Acta do In:.g\(\ccww‘ vigltancin y co‘|:::(('>l'r:|m|"\('" g
ostablocimiontos oducativos y m]l‘ nico sanitorin n / Acta Numero

vorsidadas /
=" SBO6C 06176

nuacion 8. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANE
7 0 B _ | " -JO DE

~ Aspoctos a vorificar |C,,,,, i
o 109 & vorilear plim nnln|

—— O VABASTECIMIE
1.3 Foecha ultimo lavado. ) Iidieke AGUA

cot 7 L2
7 RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Hallazgoa

0 14El usuario mantione las condiclonos sanitarias do | P \ULM L\\( ) & z ik ‘)) '() =
Jas instalacionos do distribucion y nlmncm\nmiiuﬂn
do agua a nivel intradomiciliario, garantizando agua
apta pam consumo humano (docroto 1575 do 2007
y rosolucion 2115 do 2007)

~

\234

a.1.5 Indique la forma on que garantiza el suministro do I
agua potable. Q\ B|C /
[ : 9.2 ASEOQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION
021 Las instalaciones se mantienen en buen estado de |
presentacion, orden, aseo y limpieza, para evitar [ |2 |3 |4 /
problemas higiénico-sanitarios. ¢

I 9.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS
0.3.1 El establecimiento esta conectado a la red publica

de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- 213 |4
posicion de residuos liquidos? X /
2|34 /

9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

[, i
9.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecua-
do de disposicion de aguas residuales y excretas.

7&.

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Re-
siduos peligrosos generados en el establecimiento
y se encuentra documentado segun lo establecido
en el decreto 780/2016 y demas normas que se
dictenten sobre la materia.

-
N
O
IS

9.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que
le entregue el transportador de residuos o dese- | 1|2 9\ 4
chos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso.

9.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en '
el establecimiento se encuentra implementado. 12|34
9.5 CONTROL DE PLAGAS
9.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos i T o —~ ~1C
que den cuenta de un manejo integral de plagas, 1 2lala t O\t O’\(, U\ |4 - Cc':, 2001 {

Foanooimt 2 .

10. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Hallazgos

Aspecto a verificar Cumplimiento |

con los respectivos soporte de [a aplicacion de me-
didas y uso de productos para el control de plagas.

escaleras se encuentran demarcadas y senalizadas,
tienen amplitud suficiente para el transito de las per- #, NO ,
sonas, estan provistas de sefializacion y tienen me- \ /
didas de proteccion para evitar accidentes.

10.1 Las areas de circulacion, |as salidas de emergencias, //

10.2 Cuenta con elementos necesarios para con(rolar y g NE ()}\';‘ Ot u oove
combatir accidentes por fuego y tienen carga vigente. '7,14.&_3.1‘ QLPC O

10.3 El establecimiento cuenta con un botiquin de prime-
ros auxilios, para atender las emergencias que se ; -
presenten en sus instalaciones y cuando se requiera 5(

(4rea mayor a 1.500 m) cuenta con enfermeria. ‘ :

10.4 La edificacion esta construida con estructuras, ma- /
teriales, instalaciones y servicios que reduzcan cual- S! NO /

quier peligro de accidentes.

Calificacion del requisito 2. No Cumple|3. No Aplica|4. No Observad? A.Sistema de abastecimiento lB.Carromnques l C Olrosj
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Secretarla Distrital do Salud do Bogota

A
Subsecretaria do Salud Publica . e |
Acta de inspaccldn, vigilancla y conlrol higiénico sanltarla a Acta Numero |
establecimientos educalivos y unlvorsidados SB06C 00617 6
— 11. SERVICIOS DE SALUD Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
|_—" Aspecto a verificar Cumplimionto Vi Hallozgos
WS o notificacién de eventos. \ﬁl l NO \ l
. { PR
han presentaglo brot‘es de interés en salud pu- O e T MO N OO
il :l?ca de notificacion obligatoria. N NO \ (7 770\‘ d {
__-_,_—-—'—‘_' ————— e | V

12, EXIGENCIAS = W i [si]#d
roescieon dolesoxgencs’ 3 el Udoa ) LaVecc O ol
o ool A chwsk e O A gl tohe £n00o
e Cons 8 eS CTUOCTAN | ool NS,
Noores W O qat SC o (ueelin Sinie ]

R 7 0 0 0 G A L
s ,

Imprmsién Subdieccan impronts Distital OO

|
il
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Sacrotatia Distdtal do Sal

Subsocretaria do s%n..‘«'f'sgﬁﬁé’é' . / '

Acin do Inspeccion, vigiiancia y control hII]Mnlco sonltarin { Acta Namero ‘
n / [

ostablecimiontos oducativos
5y universidades
~ sBo6C 006176

A“m‘,n{.\\.\ 12.1 Doscripelon do las (\xl;]ny\vcong — -~ o=
continuaClol = e ) ——— _,—‘

-

s Concopto sanitario do la visita: a N — - e
12 2 Coneey i l vorablo I(\J ~ Favarablo con raquarimiantos® l rrmd.rmmmn i

2 oyl o I AR 0o S ot sk osnbl

iv\h‘\\"‘ aun "‘“‘."l"_‘"'l"‘ﬂ'.' para fa salind humana 18 nslablocidos on Ing normas vigantnd, paro faa condicionas anitara s vidanciadan N

y2 3parael cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partif dedia __del
J— L ) & 7 3 /G8

de_____.quevenceeldia del mes de . de Deacuerdoalaley 9

mesde___ — ——
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001y demas disposiciones legales vigentes.

bservaciones de quien atiende la visita:

124 O
S——)

| Kiag
/)

/,_111-”// < |
/

’_"-—-"_'-_-__‘/—_'-_-—

|
42.5 Observaciones de quien realiza la visita: y B N O .
I é:_ SO /\\Lj'a ? AL L \\Lﬁ;\ [ = I\ v [-7{1(”/.'. (

() \ o~ ‘ f = )
NeANIE SOUC \x\’{ \C(ATS \1\'_’_‘\‘/0%% \\ NN IC\l/'y £l ANATE {\t,_LTr'\ { \ 1)""(‘\}&‘-"\ L

20NN Ve (NMEOAC AN ££

WoRe e

13. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD(ART. 576 LEY 9° DE 1979)
13.4 Suspension total de trabajos O servicios
13.5 Decomiso

servicios 13.6 Congelacion
ta, firman los funcionarios y personas gue intervinieron

1 L,_L

mausura temporal total
13.2 Clausura temporal parcial

13.3 Suspension parcial de trabajos 0 |
'Para constancia, previa lecturay ratificacion del contenido de la presente ac
enlavisita, hoy (dia/mes/ano) 2 o MG .en BogotaD.C.
14.»FUNCIONARIO DE SALUD (1) 15. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

181 Nombre: /Iyl A SO 72 0 \_Z 15.1 Nombre: "\ (/\\)\ V’D(.‘ =

14.2 Tipo de documento: o1& 15.2 Tipo de documento: ¢~

14.3 Numero de documento: = ) © Qs 9 15.3 Numero de documento:

14.4 Cargo:{ -\ ( ITENAAE
\

145 Firma: —

16. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA / 17. TESTIGO

16.1 Nombre: /)~ a 7 e eaa ;{’,_.,J i -~

16.2 Tipo de documento: C.C. [, CE.[]
16.3 Numero de documento: =5 £ 6424 4 17.3 Numero de docum
16.4 Cargo: Representante legal[_] Propietario| |Encargad 17 .4 Firma: /

165 Firma: ;) ~Toe.al] I/ / J

Nota. En apllcaam de la Ley 1437 de 2011 anticulos 2 y 3 numeral 4 prncipio de buena fe. hago constar que he recibido copia del acta de visita, 1a cual hare llegar al

propietarib o representante legal del establecimiento © similares, do lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de
que se rate de entdades publicas o establecimientos de cadena, la cual seralaque

notficacién debera entenderse que es lamisma del establecimiento, salvo
ridad sanitariala direccion de notificacion en caso de cambio Autonzo a las autondades

ellos indiquen, el propietano 0 representante legal debera informar a la autol €
ara notificaroenviar informacion a traves del correo electronico que quedaregistradoen'a presente acta

Sudnmocin tmpreata Datrial OO

de inspeccion vigilancia y control p

cido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil \

4
Cra 32 No. 12-81 /. BOGOTA
T8L; 8649090 ALCALDIA MAYOR M E J 0 R

www.saludcapital.gov.co DE BOGOTADC. PARA TODOS

Fma—

M documento publico de conformidad con lo estable
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Impresén Subdiceccidn lr

Secrotaria Distrital do

- < Sl

p . ‘Subsqcrolarla do Sa'lltll‘:jdgpb
Acta de Inspeccion Vigilancia Loy 1335 do 2009uy

Bogola

lica
Rosolucion 1956 do 2008

/ Acta Numero

/ AR01C 0498687

(Namero de 1 inscripcion: B
\&U—\ i \W\%&( Y -
W ALY (

presa Social del Estado:t'_

EM

—_N"‘L"f_o de Carpela:

El presente instrumento se utiliza .
para el seguimie y
enlaley 1335d ; nto del cumpl .
y e 2009 y debe ir anexo a las aclas de '”Spegéirg,gm:;:; i?:nlgi ae;te&ble::ud'o
' ontrol.

— ] ;
\ 1, CEDULA ESTABLECIMIENTO \

\

|
A NOCRCON OC 1 ,A
T2 Razon sociak| \OURCON 06 OO\ (TS U (LT Tt o (o toan
il N 0 — N

’_-_"-‘—- o
bre del establecimiento: \ SAAL N O, —
1.2 Nom ° l CON WNT Qg \J\L oC ¢-LM‘/\

,_"-'--—-- f
(/1v ~N/ \ [ f s - =
1.3NIT, L./_‘l/L«\ le -{ 1.4 Sede:A\Y) T N

soreccion: CL & ALC 6.
\ 1.6 Localidad: | \ECOT

N\ an\s “‘ » .
17 uPzAY :“\D\J = 1.8 Teléfono 1:1 T4 (TT0

1.9 Teléfono 2: &G 320

1.10 Barrio: INWENEN

1.11 Correo electronico: )
"

- v [
W an e il tejared e ool o

“

2\ 0
A .y ‘ Y N\ T £\ /’-\‘,«1\ 1 ~F b - - \ .
1.12 Nombre propuetano.* SOONCUN LE A0 O tanh@ Cr *\v A S p‘“r-;r.'

d :C.C. . > O =
1.13 Tipo de documento: C. C 0] cel] NIT'E,] 1.14 Namero documento: ‘C:’BQ_JI"\"(:/_;_‘B -4

115 Nombre representante legal: N (5% JAGT N eee GO

1.16 Tipo de documento: C. cd ? el 1.17 Numero documento: 3= 6312
Pt — — A | N =

1.18 Persona que atiende la visita: A el (Teoc v - 1,19 cargo: O e~

66&2 44

1.21 Ndmero documento: )"\

1.20 Tipo de documento: C. C.[] C.E[]

1.22 Direccion de notificacion: (—‘/K "/\ ¥ \ C 5{0-

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: si(J Noj

lcqock -

1.24 Namero matricula mercantil del establecimiento: N>

fon ) {5 =

1.25 La matricula mercantil del elst(abl\e,cjmiento esta actualizada: si[] NOG
N YaYAWA'S M- L S mvir/a
. WL/

v

i i A i ey AN (C Toode s = AlRB It At et 7 el cni
1.26 Linea de mten,/e‘nc:én\{ \\)\,tg\\\(wl\{_‘ 15024\\;(&_ 1.27 gs‘t)ablecimienm:\:-jfi;'~ OXEAT 0 UOWAND D

L

Tt 1T\ ‘< TS -

AOTCAU\ANE

=—C i\ >

[

— EINHC RS (O o =2
1.28 |nlewencnon:’r\,\vb\ DF 000N 208 S o)

\L\ I1 30 Horario: diumno[ ] nocturno [_] 24 horas [ otro:

1.29 Numero de trabajadores:

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viemesfj domingo a domingoD lunes a sa‘bado[:] otro:

2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION

Cumplimiento

// ‘ s(

consumo de tabaco y sus derivados en el establecimiento

2.1 Se prohibe el
jardines, aleros, sombrillas, entre otros.

NO

y/o areas conexas como terrazas,

2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco / S"ﬂ
1

NO

y sus derivados.

. i / AV
Por el bien de su salud, este (AN “dﬁ

2.3 Existe un letrero visible al publico que indique;

espacio esta libre de humo
quilidad este es un espacio

de cigarrillo o de tabaco” o "Respire con tran-
libre de humo de tabaco" 0" Bienvenido, este

00

es un establecimiento libre de humo de tabaco" (no debe contener figuras
alusivas al cigarrillo ni recordatorio de marcas) y qué haga referencia al ar-
ticulo 19 de la Ley 1335 de 2009 y sobre la prohibicion de la venta de ciga-
rrillo y tabaco a menores de edad y que haga referencia al articulo 2, para-

grafo 1 de la Ley 1335 de 2009. J

a fin de disuadir a las personas que
e compromete a defender los de-
| fin de salvaguardar la salud

2.4 Adopta medidas especificas razonables
se encuentren fumando en el lugar, y
rechos de las personas no fumadoras con €

.

NO

de los empleados que laboran en el establecimiento.
/ 7

T

a menores de edad.

|25 Restringe la venta de cigarrillo y tabaco

Hoja 1/2
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Secrolaria Distrital do Salu
o 1d do
do Inspoccion Vi 1:!\ b?cm‘“”ﬂ do Salud Pubﬁ(?,?om - 2
Acta P gltancia Loy 1335 do 2009 y Rosolucién 1956 do 2008 Acta Numero |
o
AR01C 049887 |

- Continuacién 2. ASPECTOS A VERIFICAR

_— . DESCRIPCION
o prohibe la venta de productos de tabaco y sus d
= 3\10?0“ ¢l establecimiento. y orivados do forma indivi- /

75 prohibe el uso de maquinas expendedoras o dispensad
pmduclos de tabaco y sus derivados a menores de cdgd en °|°;:|S.,Sg§i?lc?: /
- n

\/,_"‘_'_'_—-’-— »
28 presencia de empaques o efiquelas que no cumplan con las disposi
do los articulos 13y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre advononclzgfgrﬁil;:igi /

/”—-’—’— -
29Se prohibe toda forma de promocién, publicidad y patrocinio de productos /

de labaco y Sus derivados en el establecimiento.

" geavacoy sus
:—-:';‘_:- _ : \ 3. OBSERVACIONES N
f_élé__\vuo\l.fow\@\@ BacC Vizre OCT 20Nk T
e UNG RN -

I

4. CONCEPTO TECNICO
Cumple con las exigencias de los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009 sifF] No[ ]

[ 5. FUNCIONARIO DE SALUD (1) ) 6. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
5.1 Nombre: L\\‘{)ng\ \\{\)[\,{Z 20 ¥ 6.4 Nombre: Yo, (iyls Do

P
5.2 Tipo de documento: C.C. M ce[] 6.2 Tipo de documento: CC. [¢] CE. ]
5.3 Nomero de documento: S/ \\ T SV 6.3 Numero de documento: Q<3 H4d

54 Cargo:'L\\Z' . [J’\\E\ VA L 6.4 Cargo: Wt 2 7~
55 Firma: __i S 6.5 Firma: / ’/AW

|

|

: .
L

]

|

7

.

m

.

|

|

]

]

]

]

i

)

A~ \ ]
7. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA 8. TESTIGO
7.1 Nombre: , 7 _“Fores o V/,\,[,//:' & 8.1 Nombre: /
7.2 Tipo de dj-umento% 8.2 Tipo de documento: cc.[] CE R
.[7:3 Numero de documento: 25 66 42494 8.3 Numero de documento;
=] . - ' .
3|74 Cargo: Representante legal_| Propietario[_| Encargado| | (8.4 Firma:
& PE——
i 7.5Firma: ;). el P L / -
g
§ Nota: En aplicécibn de la Ley 1437 de 2011 articulos 2y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual hare llegar al
] propielario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de
% nolificacién debera entenderse que €s J]a misma del establecimiento, salvo que se {rate de entidades publicas 0 establecimientos de cadena, la cual serd laque
2 ellos indiquen; el propietario representante legal deberainformar ala autoridad sanilaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo alas autondades
H deinspeccién vigilancia y control para notificaro enviar informacion através del correo electronicoque queda registradoenla presente acta.
E mﬂ documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil. 4\

Cra 32 No. 12-81 : ; 955* BOG@T

et
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i e bogerts [haraw

—

Secretarin Distital de Salud do
Subsecretada do Salud Pt (\am.\
Acta de Inspecclon sanitana con rn'm]un' i‘ ’
establocimientos de preparacion do :1!1:1::"1‘”\ parn Acta Numero
ntoa

AS02C 0499583

Xt s A o ‘\‘\__'_

::‘.l‘ri‘“ o = Numero da Inscripeion 1

iad do Servicios do Salud et Mumera da ( S
: A : : umara da Carpata

ocha 1) \ l \O ‘ \ &\ l NOMoo do Inacripeion - ll

. AN de us\.\hlovhnh‘ntn Rostaurante L\1 Cofotorin | | Panadaria | | Frotaria (] %

Comidas tapidas [ 1 Comedores [ |Cual | |

S0t |

CEDULA ESTABLECIMIENTO ‘]

)

. ’ ' =~

Rann sna.\! A'\B QLA ) \\ \‘"' ‘ X

"wambre det osmh\ociml‘omo: & —\\\ . Q‘-‘——" ‘\‘ : '\'f\'. \ \-\_,\. o ¢ \‘.; \\ (. A
: : ~ = s :‘ = \)“\L\‘— —\\\,,(,‘Lr 7\“&';{.\)(\' N

W, SrocldBeh - [s o \e
,“T“i\f’i";___g\.;\' M % e —
urd {59:;-\2\\ —ITelélono1 AMQSK_\;L’ - =

(2N 14 ( o

[0 .20, W———
o

| RamO. ‘\ Ao LD

b @ g L
|reono2 Tyuqtp ce2M
Co i VRS ‘
| | \ - rreo electronico. \Y\} _-L-.—L_.,_\_\_'LO_‘ F"_\_‘A 2L AL LS
e popene oo do Quden o Stiudn del Wy yfiebl G |
{ i () AY \ s § L8 1 -
Num

' umento: C. C. .EJ v y » —
| Tipo de doc D C.E D N|T.[}3 ro documento: 'be'_r‘o ~ra 4

centante legal: | L
Nombre representante legal. “(\‘li K\)?Q\\\ \l(J\‘"‘w\x\'\

e

WS -

Rhopinabit e
Tipo de documento: C. ci] c.e[] l Namero documento: NHHELA >
| persona que atiende la visita: S 3 I
qQ (\cu 3(' §CAN \ °c‘f;\\ NO ‘ Cargo: "() T Odv |

| Tipo de documento: C. chl cEl] anmero documento: N (64 LU4S

"Direccion de notificacion:  C\ A dc S6

' Presenta matricula mercantil del establecimlefﬂo:_& JNnoXd

Ngmero matricula mercantil del establecimiento: \‘\\3 XN o

PO

| La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: Sl (no 3]

—

Laz . . Tipo de

| Linea de intervencion: N N k\ ‘DU-'\ ~ _‘—%\/\D l es‘?ablecimienlo: QDW‘L_L\»L
| TERIT 4 ]

| intervencion: 4T (o taude oyiceiia \\ (onids Depido

! Numero de trabajadores: = Horario: diurno (5 nocturno [[]24 horas [ otro::

| Dias de funcionamiento: lunes a viernes [Ydomingo a domingo [_|fin de semana 1 otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANIT’AE!A |
|
‘ Favorable DQ

Rahdssinatte S

‘ FECHADELA |7\ OS5 \9 Favorable con 0 % De cumplimiento s w |

ULTIMA requerimientos de a Gltima inspeccion \ L =
INSPECCION \ ‘
Desfavorable O ;
N MOTIVO DE LAVISITA - :
e 1 & ' — 7 T Asociada a pe . . :

Programacion ] | solicitud del interesado X sociada a pevciones, QUEIAS 0

y reclamos

— —

) S _Sohc-l;dvze;;agu-:: de | pr:é_l*iss_. |

Solicitud oficial [[] | Eventode interés en salud publica [ ] | procesos sancionatonos admin -
l______,/————-——- - 1 5 e A S AQLE Yy YT Ny """
| ovor [7] Especifique:

EVALUACION - I -,‘
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 ‘.i

-1
Marque con una X cuando el establecimignto cumple parcialmente 108 requisitos des- '\
\ Aceptable con Reguerimiento AR| (os en el instiuctivo para el aspecto a evaluyr

DR N . | B

Hoja 1/6 .
' (... ' L‘»OGOTA
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Socrelaria Distrital do Sal
& ud d
Subsecretaria de Salud Pgb[‘iiggom

Acta de Inspeccién sanllaria ¢ d
eslablecimientos de prep(x);:a%rl\é?\qgs (?I?mrg) s‘go R / pota mer
ntos / AS02C
/ 049983 |

]

Marque con

una X cuando ol )

aslablocimi i

crit lonto no cumpl "
os en el instructivo para el sapH5i0 A evelues pla con ninguno los requisitos des

EVALUACION

Inaceplable I

Marque con
N una X la ca " "
\o aplica NA asilla "NA" en caso quo el aspecto a verificar no se realice por

parte del establecimiento ifi
en el espacio de hallazgoz‘cahhcm como Aceplable (A). Justificar la razon del no aplica

Marque con u i
n e . -
Critico c a X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

la inocui ; f
que e?mdad de_lqs ahmenlgs y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida
establecimiento continle ejerciendo sus labores

-

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES ] A |AR| I HALLAZGOS

. . . [\K"\ ax 00 ST Q\(\\f?\gx\k?f\ 64’Q’\VJ‘J AU \U')
1.1 Localizacion y diseno \

| (Resolucion 2674/2013, Lo & ovslul .
Articulo 6, Numerales 1.1,

| 12.13,21,23Yy26,; 2

Articulo 32, Numerales

1,2,3,4,6y7. Articulo

33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2. /\
Articulo 33, Numerales
1,2y3)

1.3 Techos, iluminacion

y ventilacién
(Resolucion 267412013,
Articulo 7, Numeral 3,4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
_—_’_________,__._._F-———-—,_,_—._,___,____
Ay (Lentoe 020 lowws &k A LAY D
1.4 Instalaciones Mot
5 sanitarias
2| (Resolucion 267412013, 4 X 0
| Ariculo6, Numeral 6.1, .
H 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
% Numeral 9y 11.)
g
z
L I
E CALIFlCAClON DEL BLOQUE -~ | La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del ac‘il
Hoja 2/6 P
7~ S - /'{}‘-\
) @000 B8O L‘J{J d ™
Cra 32 No. 12-81 \
Tel.: 364 9090 ln " I IO ALCALDIA MAYOR M EJ 0 R
www.saludcapital.gov.co st Nacksul e Vglanca de Medicanentss y Amerlas DE BOGOTAD.C. PARA TODOS
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ecmbania e e Mol e

Subsoctetbvn e A

ACLA e ISpecavn santaia con

Vird Pty
!

CABIBMIONIOS 6 (gt N8 Ao f0ag Acta tiumero

L QUIPOS Y UTENSILIOS |

.y Condiclones de equipos
’ y wtensilios.
\Rps\\“l\‘h\l\ 267472013,
Articulo 8. Articulo a
Numeralos 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3 Ariculo 34)

ro
rJ

superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10 Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

———————

X

Y e liyie

AS02C 010983
A AR | |
| HALLAZOOS

(‘l\.(\ :\I \l'.‘|‘ ] Iy X

Q MLOND)

l 3

i

" CALIFICACIONDELBLOQUE |4, < 27% el total de

La calificacién del bloque corresponde al 12% del tctal cel acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

'\

A AR | | HALLAZGOS

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

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

33 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,

| Articulo 14, Numerales 1,

| 2,3,4,56,7.8,9,10, 11,

13y 14. Articulo 36

Articulo 35, Numeral 5y 7))

Tel : 364 9090

Cra 32 No. 12-81 h
viww saludcapital gov.co

Hoja 3/6
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Secrotarln Distrital do Salud do Nogota
Subsoecrotarla do Salud l”uhlu‘:\,
Acta do Inspoeceidn sanitaria con onfoque do fiosgo
\ para

cta Nomero
ostablecimiontos do proparaclon da alimontos ’

AS02C 049983

- SONAL MANIPULADOR i | B
DE ALIMENTOS RI I HALLAZGOS

34 Educaciony

© capacitacion ,
(Rosolucion 2674/2013, Wi2lo
Articulos 12y 13. Articulo o

| 36)

L c
CAUF'CAC'ON DEL BLOQUE llO 4 ] La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta
4. REQUISITOS |

HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

.

41 Control de materias

primas e insumos

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.

Resolucién 2674/2013, Articulo / .

16, Numerales 1,3,4y5: 2.5 0

Articulo 35, Numerales 1,2y 3. /

Resolucion 5109 de 2005.

Resolucion 1506 de 2011,

Resoluciones 683, 4142y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013)) R—:—

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

4.3 Manejo de
temperaturas \/
(Ley 9 de 1979, Articulo X 13,5 0
293, 425 Resolucion A
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,33y5.)
- c|
4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 6832012, | Y | o |
2674/2013 Articulo 16, /N "
Numeral 5 y 6. Articulo

:

i
i 33, Numeral 9.)
EWACION DEL BLOQUE 12_6 7 l La calificacion del bloque cqtresponde al 25% del total del {:E-l

Hoja 4/6 -
Ny A
gra 32 No. 12-81 ° /. oo sOGUL I <
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Secretaria Distrital de Salu

Acta de Inspeccidn sanitaria
CCl con
establecnmnenlos de prt:paraecril‘go

que de riesgo
. go para
n de alimenlos P

d
Subsecretaria de Salud ggbf‘ilcc:gota

/,/ Acta Nﬁmero
/ AS02C 049983

|

5 SANEAMIENTO A

AR

]

HALLAZGOS

5.1 guministro’y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351, 352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,

Articulo 9.)

(@S]

(&3]

0

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

X

L———

CONTINUACION

5 SANEAMIENTO AR

HALLAZGOS

5.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

N

5.4 Control integral de
plagas

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

- T

5.5 Limpiezay desinfeccion
de areas, equipos Y
utensilios

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5
Articulo 26 Numeral 1)

2 5
v e

C
C
Qlw;\kx e \MQQ%\ Y dQ))\\'\Q(,\z\;f\
Juyschua' Ay A
l c

z| 5.6 Soportes documentales

g de saneamiento

sl (Decreto 1575 de 2007, 2 ;
il Ariculo 10. Resolucion

% 2674/2013 Articulo 26.)

i

§ S
: CALIFICACION DEL BLOQUE

4]237_ l La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del ac\ii

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital.gov.Co
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Secretaria Distrital de Salud de

Subsecretaria de €
Acta de Inspeccién sanitaria Salud Py

establecimientos de pr

o, De cumplimiento

CONCEPTO S0locciona con e X m

€CONCAPID 1ANLario b omae

Il. CONCEPTO SANITARIO

Bogot4
Con e blica

oque de i
eparaclonqdo ;’f’ fiesgo para

imentos

/ Acta Nomero |
AS02C (049983

Nivel de cumplimiento

a5 |

>< Favorable 90-100%
- o

Favorable =
con requerimientos 60-89,9%
Desfavorable <59.9%
. o

En caso que uno o més de los

aspectos a evaluar sea identificado
como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,
el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

]

Numero total de muestras lomadas

/

Nomero del acta de toma de muestras
o

/

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
Sece

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si[j Nom

| =
Clausura temporal total

L4

— -
) | Clausura temporal parcial

Suspension total de trabajos o servicios
[:L] Decomiso [I]
@ parcial de trabajos o servicios D Congelacion D
- i

VI. OBSERVACIONES

/

Por parte de la autoridad sanilaria:

éQ S)lﬁb\:‘l\ —X‘D -

Por parte del establecimiento:

i i
| G el

e Yt Aeedd @:‘H\s_ realuas DWS, \«:‘,\ s foa | e
MRR\YS exrudd o Wy, 0N O e DNGK . e ot TN
\\u_z\f\)tﬁ o Nu 4 ?Qb\\p\\b Qo tahlut

Se. gu.\u»(:\\.b e udka

intervinieron en la visita, hoy 5 del mes de

antendid la visita.

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, re

VIL. NOTlFchC_ION DEL ACTA

|
|

del ano

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que

en la ciudad de Bogota D. C.

presentante legal, responsable del establecimiento o quien

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

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: Novs ¢ Mo Dz > Nombre: /
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento: /
Numero de documento: 2\ 1 Nuamero de documento: /
_@Qéa—k—i-, - :
Cargo: NOGY o BV Cargo: //
§| Firma: /- i
E S e S R
% PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO ]
£ | Nombre: Dua Teresattedelln G. Nombre: ) _\
. * .
E Tipo de documento: C.C[¥] C.E[:] NITD Tipo de documento: / J
i Numero de documento: 37 664 z44 N'umero de documento: / 1
5 Cargo: Representante Iegal[:]Propietario[_‘_]Encargado&] Firma: g 1
é Firma: [ a | Sesa ¥ r—-/("//yv c ’/ i
7
Hoja 6/6
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FORMATO DE V
ANEF;(?)T(‘:?: gge,:ae ROTULADO / Acta do Vista Nomero "l
52410
Ast4ac 252410

ochn 2L 1O

|"Nombre del establecimiento: Naad tedoa Qewon S
| . o A
nombre del productor  ied\ann Yy SN Mty Wewe

i ASPECTOS A VERIFICAR | No | Mo
| Cumplo|Cumpla| Apiica OBSERVACIONES

"4 EIdtlo no describe o presenta el producto
" aiimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca 0 engaiosa 0 susceptible de crear una
jmpresion erronea respecto de su naturaleza )

o inocuidad.

2. No contiene jlustraciones o representaciones
raficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
Jugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicién o calidad |
del alimento. \

3.Siel alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara- ’}
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse 0 inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al- )
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani- \
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes. \ \

7. Contiene la lista de ingredientes. 2/(76 \3
El nombre del producto y el contenido neto \
aparecen en la cara principal de exhibicion.
M Q\ - &\ l\\ \‘\\\\m Q

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion Vi 4o SL- (RYS
del fabricante, envasador 0 reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado

indica el nombre o razon social y direccion \
del importador. En estos €asos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

sttt DOV

L 95\

9. Contiene la informacion del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompanada de la
la palabra “lote”, o la letra "L". \

Impresién. Subdirecodn impronta DI

1_Cumpl T2 No Gumple [3. No Aplica

Hoja 1/2

P 2
Cra 32 No. 12-81 eeo o 9% BOGOTA
Tel.: 364 9090 in%m O ALchR MEJOR

www saludcapital.gov.co otk Nk 0 Ve e et y et DE BOGOTAD.C PARA TODOS

T -

Escaneado con CamScanner



FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

ANEXO ACTA DE VISITA

_— -

GRUPOS DE ALIMENTOS
—

10. Especifica de forma visible, logiblo o Indolo-
plo, la fecha de vencimionto y/o duracién mi-
pima, en orden estricto y secuoncial, asl:
DIA, MES Y ARO: Dia oscrito con niimeros
_ mos con las tres primeras letras o en for-

ma numérica — afo con los ullimos dos
digitos.
-Diay mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.
-Mes y aio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta
informacion.

N
Cumplo S

Cumple

Acta de Vista Nomero |

s14c 252410

ES

R

/n

OBSERVACION

No
Aplicn

(‘ (;'“7\7}')

|

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12. Declara el numero de registro sanitario se-
gunla normatividad sanitaria vigente.

ASTVANTER NS

En caso que €l producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espafol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

13.

_En caso de declarar enla lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-

ria vigente.
]

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

) I

———
— FUNCIONARIO DE SALUD (

Nombre: \Sv + \i W DDA
\_______—__,.,‘_______7___._.‘——

Tipo de documento: .

DSH5D 2

I —

FUNCIONARIO DE SALljD (2)

Nombre:

Tipo de documento:

Numero de documento:
Cargo:

BEEEE N

Numero de documento: .
c \Nat.

el

Hoja 2/2

iNViMo

mmﬂmwm:muyuv-u

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

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTADC.

Escaneado con CamScanner



FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

ANEXO ACTA DE VISITA

e T L
mionio: Ty 1ol N G

do! establec
U, LA

Fochtd
“Nombre

N — ALY t
“Nombro dol pmd“d_(i _l\-,\n oo ) \\\ .

ASPECTOS A VERIFICAR

|

- (Enmpln |Cumple)

o no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca 0 enganosa o susceplible de crear una
impresion erronea respecto de su naturaleza
I\ inocuidad.

—

|y gl

T

TNo |
Aplien

/
/

/ AS14C

Acla do Vista Namero

262411

ONSERVACIONES

No

No contiene jlustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
Jugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

)
-

|

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse 0 inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por 1a normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

entes.
| contenido neto
| de exhibicion.

7. Contiene la lista de ingredi
El nombre del producto y €
aparecen en la cara principa

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion
del fabricante, envasador 0 reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por". Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razon social y direccion
del importador. En estos €asos contiene las le-

yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

strital OD!

\'\\\ (rew M \\\\‘\\\\
G &=\

forma vi-
dadela

9. Contiene la informacion del lote de
sible, legible e indeleble acompana
la palabra “lote”, o la letra “L".

QSIS

Impresion Subdwecckn imprenta DF

-Gl [2 o Gurmple[5. 1o Aplca

|

Hoja 1

iINYIMQ

atuto Nacoed do Vighanca de Modcamentos y Amenks

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

12
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

/ Acta do Vista NGmoro

|
|
ANEXO ACTA DE '»
|
GRUPOS DE ALIMENTOS TR = |
T Cumplo|Cumplo| Aplica ONSERVACIONES
ty) ol 1) T

10. gspeclfica do forma visiblo, logiblo o Indolo-
blo, la focha do vencimionto y/o duraclon mi-
pima, on ordon osltricto y secuonclal, nsl:
DIA, MES Y ARO: Dia oscrito con nimoros
_ meos con las tros primoras lotras o on for-

digitos.
_Diay mes para productos que tengan una
focha do yvencimiento no superior a tros
moses.
Mes y afto para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses,
No usa sticker para la presentacion de esta
informacion.

ma numérica = ano con los tltimos dos |

 —

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo. !

12. Declara el numero de registro sanitario se-
qun la normatividad sanitaria vigente.

PN -\ 6D - (06

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espanol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente. )

L

_ e ——
E FUNCIONARIO DE SALUD (1 | FUNCIONARIO DE SALUD (2) ]

Nombre: Yo 0Od8 W Nombre: | l
l Tipo de documento: Tipo de documento: / J
'i Numero de documento: B> 555 Namero de documento: / J
_\ Cargo: @l Cargo: ] J

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

Hoja 2/2

n\/|mo

I

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Escaneado con CamScanner



FORMATO DE VERIFICACIO
N DE
» ANEXO ACTA DE VISITA ROTULADO

J

d _A_cta d_eVsla Ndaé;c;
AS14Cc 252412

Fecha: Lin /WO \irv

—

Nombre del establecimiento: \'\\y\v\{ AR ,‘\ NG
v ‘ A

—

Nombre del producto: N, \>) \\( N0

ASPECTOS A VERIFICAR

No No
Cumple| Aplica

OBSERVACIONES

1.El rotulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
yoca 0 enganosa o susceptible de crear una
impresibn erronea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

L

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

l—

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por 1a normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicion.

SUST

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion
del fabricante, envasador 0 reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por’. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccion
del importador. En estos €asos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

Ol Ao (Lidens,
\i\\\, BN “u\’\\u - 5\{5 (R

|

strtal DOI

9. Contiene la informacion del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompafiada dela
la palabra “lote”, o la letra “L".

T 5555

|mpresian Subdireccion Impranta DI

-Cumple 2. o Gurnple [3.No Aplca

Hoja 1/2
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//-_—_——-

10. Especifica de forma visible, legible e indele-

1.

12.

FORMATO DE VERIFICACION DE

GRUPOS DE ALIMENTOS ‘I

ple, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-

nima, en orden estnicto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros

_ mes con las tres primeras letras o en for-
ma numérica — afo con los ultimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una

fecha de vencimiento no superior a tres

meses.

-Mes y afo para productos que tengan un

vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informacion.

ANEXO ACTA DE visT

ROTULADO

Acta de Vista Namero |
~ /astac 252412 |

No
Cumple

—

OBSERVACIONES

<5 201

Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

Declara el numero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente.

2o\6O LY

13.

En caso que el producto contenga la infor-
informacion en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espanol,
seguin la normatividad sanitaria vigente.

14.

En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

15.

intrtol ODI

Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

Impresidn: Subdireccidn Impronia DI

Tipo de documento:
Numero de documento:

_— FUNCIONARIO DE SALUD (1)

Nombre:

Qv N Voo

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre:

e

Tipo de documento:

TOST5S 5

Numero de documento:

N\ RSN

Cargo:

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

Hoja 2/2
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

ANEXO ACTA DE VISITA

"|\(|\a" (‘L “.\ \'\
5 Nnmbré do! establocimionto: l\\l" LN
 Nombro qolrpnwu‘h\' \e\e -ty VAW (Ot to ¢
ASPECTOS A VERIFICAR W Mo | Mo
Cumple Cumplal Aplica

VB whilo no doscribe o presenta ol producto
almenticld envasado, en forma falsa, equi-
voca 0 engaflosa © susceptible de crear unna
{mpresion errdnea respecto do su naturaloza
o inocuidad

e ——

[

Acta da Vista Numaro

262113

AS14C

ORSERVACIONES

2 No conhene ilustraciones o representaciones

| graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den

| loara apreciaciones falsas sobre la verdade-

| ranaturaleza, ongen, composicién o calidad
de! alimento.

R

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

——

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

—

5 El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por |2 normatividad sani-
tana vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicién

-

|
|

z"
!

— S

& Indica el nombre o0 Razon Social y direccion
del fabricante, envasador 0 reempacador, pre-
cedido por 13 expresion ~fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto imporado
indica el nombre 0 razén social y direccion
del importador. En eslos casos contiene las le-
yendas sequn la nomatvidad sanitana vigente

N

e Contiene la informacion del lote de forma vi-
| sible, legible € indeleble acompanada de |a
( la palabra “lote”, 0 la letra L.

e

[--_

1 Cungies [2. 1o Cumple |3 No Aplica

Tel . 364 9090

Cra 32 No. 12-81 \
www saludcapital gov.cO

Hoja 1/2
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GRUPOS DE ALIMENTOS

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
b!e, la fecha de vencimiento ylo duracién mi-
nima, en orden estriclo y secuencial, asl:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nameros
— mes con las tres primeras letras o en for-

ma numérica — afio con los ultimos dos
digitos.
.Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.
_Mes y afo para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para Ja presentacioén de esta

informacion.

 bE VERIFICACION DE ROTULADG
FORMATO D ANEXO ACTA DE VISITA

BN
.
-

/ Ada de o el
AS14C 252413 ‘

OBSERVACIONES

B e

11. Contiene las instrucciones necesarias

para modo de empleo.

J——

-

ero de registro sanitario se-

12. Declara el num gistro S
gunla normatividad sanitaria vigente.

contenga la infor-

| producto
13. Encasoqueelp onita

informacién en idioma extranjero, pres
el rotulo o etiqueta complementario que ct_)n-
contenga la informacion en idioma espanol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

I

2oapst/IAAVD

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa saniltaria vigente,
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M | © () Whatsapp X | M solicitud visita concepto sanitarc X | M Recibidos (11) - nutricioncarolin= X | +

< C % https//mail.google.com/mail/u/0/?

=es#sent/KtbxLil

hpRInbffQqzVbLvipfnZmCIlpkkL

= M Gmail Q insent x = o 5

« ®@ 0 B & @ & @8 D

P 100558 > i)

o solicitud visita concepto sanitario HI Geron L=

o ﬁ carolina giraldo correa & a @

0]

> carolina giraldo correa <giraldocarreaZ207@gmail.com> o
/o H

. Solicito muy respetuosan HOGAR INFANTIL GERONA ARCOIRIS DE AMOR <geronafundairis2021@gmail coms, C 56 en la localidad de Kennedy barrio americas. La uitima visita se realizo el 3/2/23 ndmero de acta
0 5806008473 con cono 9
tacts Sds gov.co>
v DaTOS: 7 nov 2023, 09:26

solicitud visita concepto sanitario HI Geron
FUNDACION ARCOIRIS

+
+ gmail.com
NIT:8002037423

TELEFONO: 3123750413
CORREQ: peronafundains2021ggmail. com

( 4+ Responder )( < Respenderatodos ) [ ~ Reenviar )

o R = & m

O | © ) Whatsapp X | M solicitud visita concepto sanitaric X | M Recibidos (1) - nutricioncarolins x | +

<~ O (8]  https//mail.google.com/mail/u/0/?

=es#sent/KtbxLt

hpRInbffQqzVbLylpfnZmCipkkL

Mi Gmail Q. insent e

b @ @

« /® 0 8 & @ & @8 D

P 1de 558 > (]
o solicitud visita concepto sanitario HI Geron S
w carclina giraldo correa & o« @
® para HO Contactenos =
> Solicito muy respetucsamente |a visita por parte del hospital para el concepio sanitarie del hogar infantil Gerena ubicadoen CALLE 4 N° 71C 59 en la localidad de Kennedy barrio americas. La Ultima visitz se realizé el 2/2/23 ndmero de acta -
o con concepto
™ DATOS:

. +
+ fFUNDAGION ARCOIRIS DE AMOR

NIT-2002037423
TELEFONO: 3123758413
CORREO: geronafundains2021gmail.com

4 Responder @ Responder a todos

~ Reenviar |
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SOLICITUD VISITA SALUD HI GERONA

© (35) WhatsApp x M sslus X o+ N = a X
€ > C | A Noseguo itari ital gov.co/pages/index2.php 2 %« 0@ :
€ [Tutorial] Como Inst.. M https:/2 M https/ = Programa Ampfiad.. Pl PAI [ Meet- rwd-koza-coe @ CrashBandicoot-.. @ Expedicidndeante.. | RacionesAppICBF @ 1155 »

Informacion Importante

Senor(a) ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL, su
solicitud quedo registrada bajo el No. 45304, y esta siendo validada por la
entidad. Recuerde que puede consultar el estado de su solicitud con el siguiente
numero de Radicado 45304 en
http://conceptosanitario saludcapital. gov.co/pages/consulta. php

Ante cualquier inquietud o novedad no dude consultar el portal de
Autorregulacion 6 informar por medio de correo electronico a
contactenos@saludcapital.gov.co
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P Escribe aquf para buscar
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&/ Redactar
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v Mas
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