: ~ Secretaria Distrital de Salud-de Bogotd % : A
/ Subsecretaria de Salud Publica / Acta Ntimero

Acta de Inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgo para

_ i, ‘establecimientos de preparacién de alimentos AS02C 133 3 6_7
EsE:  \hed §u (ol Fecha:| @0 [ @R [ 2G|
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
Y ASOCLA925 TYPES

Razon sodal (yogigcn pos @ Dasilg -dudol SNBSS 7 Copanebys’
Nombre del establecimiento: (\umd{j (Qﬁ\}\{\\u'l\b lUI}) (e ‘\‘mﬁi(\.

e GCC Q585 o) Q) sede: (Ji(C.

Direccion: Cl !-Hi?) ljU'. %%H L\S Pil

Ubicacién: () P,\]ﬁm

Localidad: [N upz: Yoy Cenlol

garrio: (0L lemedy Crerkl Jopemonang 16 [retetonos 3ITAGR 331

Correo electrénico para notificacién* C()l\'!'&'(,‘@lﬂ%ﬂid@ﬁﬁﬂ"-ﬂ[)B@ qmﬁl\.((.m .

Nombre propietario: CQ\DElUﬁCﬁ puk ¢ D,mﬂc,“(; J(fl(ﬂ U INNESS

Tipo de documento: C.C.[Jc.E.[INIT [{PEP{JPS[IPTP{] |Ntmero documento: 00§00
Nombre representante legal: U'I_U.HL] mkﬂ?,ldl\ Henande2 (Uiedo

Tipo de documento: C.C. [Xlc.£. CINIT [JPEP[JPs[JPTP[] | Numero documento: 53 (0UR15
Direccion de notificacion: C' 1“[3) 5\}1 lg” Lﬁ Pi.l
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO E
Linea de intervencién: nﬂnﬂﬂu ._j([l]@j (L)
Intervencion: C(}ﬁ%'(_k}\?} Cl‘]mb’rﬁ"(_llm A

Tipo de establecimiento: mmgdu C(]n’f.jﬁ'l,\ﬂﬂb
Namero de trabajadores: 6 ’ Horario: Diurno [ JNocturno []24 heras [] Otro: | CCﬂlT! : QUUW\

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro: [Uﬂ?b ] .&i,‘[](_!d(;
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable X
FECHADELA 1 6l G 4633 | Favorable con % De cumplimiento % %
INSPECCION requerimientos U de la ultima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado ] o R v
FRgrRmason 0| Numero de radicado: y reclamos - {033} 0I-(5 I
3 Numero de radicado: Sllfjmm y
Saolicitud oficial ] | Evento de Interés en salud publica [] | Solicitud de pr:?ctica d_e prueb.asf O]
Numero-de radicado: . Procesos sancionatorios admin
otro: [] Especifique:
EVALUACION

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

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

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

Aceptable con Requerimiento |AR critos en el ‘instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresidn: Subdirecosdin Imprenta Distital DO

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la nolificacién electrénica
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" Secretarla Distrital de Salud.de Bogotéa

Subsecretarla de Salud Pablica i
,Ac:ta-‘dallnspecplbri,s[:nlmﬂa'ppn_.ariflgque.da rlesgo para 5 Acta Numero
establecimlentos de preparacion de alimentos .—’/ AS02C 1 3 3 3 6 7
EVALUACION

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

Inaceptable : -
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

) Marque con una X la casllla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

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

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E A AR 1

INSTALACIONES HAHLACGES

1.1 Localizacién y disefio

(Resolucion 2674/2013, /
Articulo 6, Numerales 1.1,

1.2,1.3,2.1,23y 2.6, x| 1 0 P

Articulo 32, Numerales e
1,2,3,4,6y7.Ariculo e

33, Numeral 8) e

[e]

:%q ooty wedie o en Qleo de D\QF-U\UﬂU‘-
Shmgmevimienlo, poweds @ Made de ombic de

1.2 Condiciones de pisos

y paredes oy o 1 toge (! Sddecien
(Resolucién 2674/2013, 2 L | 0 ’

Articulo 7, Numeral 1, 2.

Articulo 33, Numerales ——
1,2y 3.) AT

c

S oaidoge bl S codin e oo d

1.3 Techos, iluminacién l([l\l'{;iﬂ(%‘t{ﬁ
y ventilacién
(Resolucién 2674/2013, 2 f 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, o

5, 7, 8. Articulo 33, /
Numeral 4.)
(€]

Impresibn: Subdireaciba mprerta Distntal DD

Soawdendo g woaab @ Tnlidee poie d

i iniindiones (deaody foade de munos @ Tove ¢ acdionment

sanitarias N el
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 % 0 e
6.2, 6.3, 6.4; Artlculo 32, R
Numeral 9 y 11.) /___,-*
[e
CALIFICACION DEL BLOQUE l [ | La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta ]
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N W r——
Acta Numero

/ AS02C 133367

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR | I

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2,5

2.2 Superficies de contacto

con el alimento.
(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7 y 10;
Articulo 34, Ariculo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluclones
683, 4142 y 4143 de 2012:
834 y 835 do 2013)

3,5

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificaclén del bloque corresponde al 12% del total del acla

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.)

3,5

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

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

3,5

c]
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establecimientos de preparacién de alimentos

Acta Nimero

/ AS02C 133367

3. PERSONAL MANIPULADOR A

CONTINUACION

DE ALIMENTOS AR I

HALLAZGOS

3.4 Educacién y
capacitacion ;
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0
Articulos 12 y 13. Articulo
36.) .

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 10 | Lacalificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A |AR | |

HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decrelo 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3, 4 y 5; 5
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucidn 5108 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

25 0

4.2 Prevencion de la .
contaminacién cruzada
(Resolucitn 2674/2013, g
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5; -
Articulo 35, Numeral 4.)

o

4.3 Manejo de
temperaturas |
(Ley 8 de 1979, Articulo Y
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.) e i

w
47
o

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, K
2674/2013 Articulo 16,

Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

[Na[C]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 95 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Sacretaria Distritalide Salud de Bogota

' Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccltn sanltaria con enfoque de riesgo para

establecimlentos de preparacién de alimentos

ey

Acta'Nimero

/ AS02C 133367

/

5 SANEAMIENTO A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.52y353, b
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

5.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numerales
5y10.)

5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4
5.2 y 5.3. Articulo 33, !
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013 9
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013 y 4
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

3,5

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, z
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

Impresidne Subdirpenitn Imprenta Disintal DO

I :_Jﬁ_ | La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta |
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Acta de Inspeccion sanitariaicon enfoque de riesgo para Acta Numero
BSlﬂblﬁf:imlentaa de preparaclbn de: alimenlos Asozc 1 3 3 3 6 7

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimientoc | CONCEPTO Zazteiwna®  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea identificado
X Favorable 90-100% comeo critico y calificado como
Inaceptable (1), Independiente del
6 Favo porcentaje de cumplimiento obtenido,
con ra uar|m|entus 60-89,9% al CONCEPTO SANITARIO a emitir
q serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
i .SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas R

imero
Namero del acta de toma de muestras e

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ) e [:] Suspension total de trabajos o ser\ricios_'-__,_/" D
Clausura temporal parcial 5 [ ]| Decomiso e
Suspensién parcjlflgg-trzrﬁ'éﬁs o servicios [ ] | congelacién ]
Destrucclén-6 desnaturalizacién D
VIi. OBSERVACIONES
Por parte de la autondad samlaria |¢ ) Hﬂ.? eotificedu bl (O | I 7\
4 Lo ¢ g vl [ ‘U.‘.'l[

SLl‘RllU'\\\ Nk UM 0 ¢ ‘“ b uj i t\ fuiﬂ 8 tUr.'- \mﬂmm tlu \ e

(och Ok ”Er Gl VR M { 3 E‘ll‘ ) kh\ l u (lo‘l (ﬂ mmnt
ML Huwh}\ (‘ '\‘\‘IH d‘ Iwm" m|| uh mond:? rw.it & ‘1

Por parte del establecimiento;

0D ey oy

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa leclura y,.ratiﬂcamén del conten ﬁ o de la presente acla firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ) del mes de l‘sk del afio r('“-l en la ciudad de Bﬂgﬂlé D.C.

De la presente acla se deja cnp[a en poder del intergsado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendid la visita.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA

Nombre: |0 (ke Lkl N Nombre:
Tipo de documento:  ({ Tipo de documento: /
Numero de documento: 1 L {4{U}i Numero de documento: |
Profesion 4 oficio: [ LRI Profesién u oficio: /
Firma (H ( u.(m (. Firma: . _

; _'“'_'POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: _yO! WUNZ Pl Nombre:
Tipo de documento: C.C.[\JC.E.[ INIT[JPEP[_Jps[ JpTr[ |[Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[NIT[_JPEP[_JPs[JPTP[ ]
Namero de documento: ) 173 4A() Ntmero de documento: /
Cargo: Representante Iega1-P:,o_pta!annL__| Encargado[¥] Firma: |
Firma: . P /

NOTA 1: "En congerdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una invesligacién administrativa en salud, confor -
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacitn falsa, regisirada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédige Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota 08
_Subsecretaria de Salud Publica Acta N umero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
~__ establecimientos de preparacién de alimentos i / AS02C 1152 2 7
E‘S'& DLOTEN) 1y WO de & o OOy on FeCha:] 04 |OR 1 ablsy, ‘
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
QIO , )

Razon social: \ e \

{ VO v b g () i
Nombre del establecimiento: \ \ {

LD AT Uomonm Ty ( LA )
NIT. Q0 AR | 5RO \ Sede: | :
Direccion: Q\ AR g AR M4 Lo
Ubicacion: 1\ Asy\t)
Localidad: Kernnedd WPz Kevwne dy LYoy )
Barrio: | | ~C\ \‘>\ A0 DY Teléfones A0 | A NG ™
\

Correo electronico para notificacion* QAL A\ DY ENane
Nombre propietario: Lo T ¥ Lo ey 3 =
Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ |NIT I:]PEPI:IPS[:IPTP[:] INumero documento: < |
Nombre representante legal: Y ) Ny \ Q¢ Ba! L v
Tipo de documento: C.C.[I |C.E. [:]NIT DPEPDPSDPTPD ‘ Nimero documento: A
Direccion de notificacion: [t \ A\ NN < /1“‘; y\ o

Presenta matricula mercantil del establemmlento SI I:I NO E]

Linea de intervencion: AL yYWe i RO ) OO
c £\ : AL P ) g N
Intervencion: DOYNLADY e LOomuny QX0 Y
Tipo de establecimiento: [\ ., - \& O/ Va2 XY g
ADY Y VT A DRIV O \ v 1 AV N\ =
Numero de trabajadores: & Horario: Diurno [_|Nocturno []24 horas [_] Otro: Te o

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable T
FECHA DE LA 5 - o
ULTIMA 1D MM—ALA Favorable c?n - %o Dfa 'cumpllmlent.o’ %
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
g 3 Asociada a peticiones, quejas
B s St R E0. K | taciamos 7
. : ‘77 O\ p Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
NOmero de radicado: Procesos sancionatorios admin £
Oftro: l:] Especifique:
EVALUACION
Aceptable ; A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
- Subsecretaria de Salud Publica 4

O sl Lgilic / Acta Numero

© Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

. establecimientos de preparacion de alimentos /' Aso2c 115227

EVALUACION
Inaceptable l Marque con una X guando el establecimiento no cumple conninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X |a casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.
43 Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR I e S
|
1.1 Localizacién y disefio i
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2, 1.8,2.1,23y26, 2
Articulo 32, Numerales &
1,2,8,4,6y 7. Articulo N
33, Numeral 8) .
C
NMAOENC U0 \
1.2 Condiciones de pisos s \C YO
y paredes Y Oy
(Resolucion 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales \
{2 yish) \\
\
C
1.3 Techos, iluminacién ‘
y ventilacion ,
(Resolucion 2674/2013, 2 ]
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33, N
Numeral 4.) /
| &
‘?‘ ) C D) (Y VY YY
\ &

1.4 Instalaciones SES @re LN ¢
sanitarias ; \ < ®)
(Resolucién 2674/2013, & 3 _

Articulo 6, Numeral 6.1, 4 L coveevd)  wonioula oo
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, .
Numeral 9y 11.) 4 \
C
CALIFICACION DEL BLOQUE l La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del actaT
Hoja 2/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota I R A o |
‘Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
_ establecimientos de preparacién de alimentos AS02C 1 1 5 2 2 7

2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A |AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos

y utensilios.
(Resolucion 2674/2013, o
Articulo 8, Articulo 9, 9 12,9
Numerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales \7\

/

2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10;

Articulo 34. Articulo 35, 7 3.5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; e l
834 y 835 de 2013)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE I W7 ] La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta ‘
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud \
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) ¢

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de 2 |
2013, Articulo 11, Numeral
15235 1)

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 7
13 y 14. Articulo 36. ‘
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3.3 Practicas higiénicas l

c]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —
Subsecretaria de Salud Publica

_ Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para .
~ establecimientos de preparacion e alimentos S yas02c 135220

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR |

HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4 {
Articulos 12 y 13. Articulo
36.) X

!

) \ | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta_]

L CALIFICACION DEL BLOQUE |

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos \
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. '
Resolucion 2674/2013, Articulo \
16, Numerales 1, 3,4y 5; 5

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

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

©0

4.3 Manejo de \\
temperaturas “
(Ley 9 de 1979, Articulo 7
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18, ! |
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4
2674/2013 Articulo 16,

Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

{ NA C

| La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE |92
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5 SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucion 2674/2013,

B3, 80. 1352 y38.5:3;
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

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

5.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013

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

Articulo 6, Numerales 5.1,

\
—~

En ¢ \ W\OY\”‘E’V\\\\; R \D WA ¢ VA o
HOASR O\ CY DY R Y
SN ) {
WOV SVENEC\ D\en N & e €
X \ v
"\ @ \1}\7/\ 4:/\(‘\‘\ &i AL - 1N .\\ {_ X : NE)
te ¢ @ {Elela
\

\BEoE \)\{Qg ASC
\

evCuonNiya \eWO

5.4 Control integral de
plagas

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

R - =R

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios

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

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

| [c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
(TRt

A

o |

] “\ ] La calificaciéon del bloque corresponde al 33% del total del acta}
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p- % Subsecretaria de Salud Publica /. Acta NUumero
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO it amiaenami  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
——| aspectos a evaluar sea identificado

. | Favorable 90-100% como critico y calificado como

Inaceptable (1), independiente del

€ I~ Favorsble porcentaje de cumplimiento obtenido,
) con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
et sera DESFAVORABLE vy se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas S TR

Numero del acta de toma de muestras I e

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [ ] | Suspension total de trabajos o servicios (]
Clausura temporal parcial |___| Decomiso L 3 D
Suspension parcial de frabajos o servicios [:] Congelacion — D
. Destruccion o desnaturalizacion 3l g
VI. OBSERVACIONES
Por parte de |a autoridad sanitaria: > LWV Qe g« 2.0\ Voo
N ' Aye ‘ \ \ b \ o ; \
X e e\ Cxudo N® \k SEH Y D\ \ )
: ot  (NO Oplito - 58 > DNy
SRV OO0 4 S0 e’ 10\E& No e WAL VARG \C Oy WO\
Por parte del establecimiento: /\, i/ «\\U r O

[ 1/7 i O / T
WI:(/J@ *’DLOH‘S\O(T Y00 Z C (ORS7Ic66 K(h

VIl. 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 1 \E\‘(l) \) delafio__./\) /0 enlaciudad de Bogota D. C.

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

. atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre{ \‘U’)\ { v‘w'(/ IO _CY) (70 (CINombre: .
Tipo de documento: (¢ i Tipo de documento: 4
Namero de documento: £ ) QL k51 3 ) Numero de documento: 4
Profesion u oficig: [ ¢ ‘(i cN\\@ \*’ VTN | Profesion u oficio:
8 [Fume: U IO 0] G Firma: A
i POR PARTEDEL E‘g‘rABLECIMIENTO TESTIGQ/
E Nombre: ?\l\ v 0y XOCIY AL ) QL 3\9"{ Nombre: /
 [Tipo de documento: C.C.[*]C.E[ INIT[ JPEP[_JPs[ |PTP[ ][Tipo de documento: C.C.[ ]G£ [ INIT[ ] PEP[_Jps[_|PTP[ ]
g Namero de documento: \O \ Lo ) w66 T Numero de documento:
Cargo: Represgntante legall_| Propietario] |Encargado](.| Firma: F fL/
E Firma: e "_;;.f:_.;_,_ ) A i !
NOTA 1: “En rdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los 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 dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

; CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

MNONIO DGR 25 o

Razoén social:

\
I\ { ,\\yC\ \\\‘, U\ 1 " i\“\\ \ (\(“ ‘(: \

Nombre del establecimiento:

(s |
e LOP Y\\M\\L \ \'\v y (B a9

NIT. - QQQ = 21SC DV <i\ Sede: v J)
Direccion: (M, X\ &) Oty Y/ W 45 ) 9}

Ubicacién: A ¢ i \C \\‘bm i

Localidad: (<1 (v (V] : wpz: ennedd (emval

Bamrio:  (\\| \*r( 4 WNE Ol Teléfonos A0 L0 2 \E o

Correo electronico para Potiﬁcacién‘ q[»\\(-(; OC LSV (}\, (\OC ﬁr@\‘\\ LM

Nombre propietario: (1 00y lov ®lonow: de S "

Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNITEPEPDPSDPTPD Numero documento: €4 () 25 | () q
Nombre representante legal: ( WOC \\L\ *'\\\ o \ C\\ Y) ‘\u'\r'\\* ()

Tipo de documento: C.C.[-/|C.E. DNITDPEPDPSDPTPDI Numero documento: &) S A~ <5 )54
e Ol A

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO [Y]

Direccioén de notificacion: | & L 4

Linea de intervencion: ;\\\ ey \\ o \\‘x{;\\«\{\\ N2 \\/ N

Intervencion: l ‘f O &\F N (l o\ {\‘ ‘Y“\XK ) C ‘

Tipo de establecimlento. L Oyne \\( N OL\ OVITAY O

Namero de trabajadores: ,v/-\ Horario: Diurno [__]Nocturno [_]24 horas [_| Otro: (() ‘
@& (C Dell

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [24]Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro:

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
P i I Solicitud del interesado . y reclamos 3 g =
Roramepen Numero de radlcado DR NG : :
. ) XX 7 =0\] umero de radicado:
§ Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
§ Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin [
otro: [ Especifique:
2| Namero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR
; W s 5 CRITERIOS DE EVALUACION
C CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
ZIN.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la noticacién electrénica

Hoja 1/3 *‘
P %
Cra 32 No. 12-81 vmq SECRETARIA DE

Tel.: 364 9090 S SALUD BOGOT’\
www.saludcapital.gov.co /56 800074 D&



Imprenta Distrital

ria General

Secretaria Distrital de Salud de Bogota 4 ’
Acta de Inspecden Vigiiancia Ley 1336 de 2008 / e
e Ins n ancia Le e /
vt ik i : / AR01C 112336

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C|N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al

publico y areas de espera tales como terrazas, jardines |

aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

« Senalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

« Senalizacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacion debe cumplir con:

» Ubicado en sitio visible al publico.

- Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

- Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

« No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hara mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas senalizaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefalizacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

- "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados";

» "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

- "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas senalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca -
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 20089.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la
|Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campanas para| ;

el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Cra 32 No. 12-81
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4, Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si@ No[_|

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de I?\ presenite acta firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy DA del mes de \GO0D W) del ano A D en la Ciudad de
\“T{“. MEAN ’\ \ ;’ (v 5 \

‘ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD S/AﬁITARlA
Nombre:(z} AN \{‘/ \ D (¢ e (T2 [Nombre: /
g Tipo de documento: @l PR : Tipo de documento:
| = [Numero de documento: =) Cj (2 © 4 Ntmero de documento:
E[Profesion u oficio:, 1 4: L oy e € (NG |Profesion u oficio:
Firma: Weti i Uiin? Firma:
: POR PARTE DEL E$TABLECIMIENTO TESTIGO
g Nombre: R Aca ¥orW QL 72 QUOYEd Nombre: :
; ¢ Mipo de documento: C.C.[Z]C.E.[_JNIT[_JPEP[JPS[_]PTP[ ] Tipo de documento: c.cJc.EANT]PEPJPs[IrTP[ ]
Namero de documento: |\ O\ L 47 =4 Namero de documento:
Cargo: Representante IegalDPropietario[:] Encargado[X] Institucién: g
: |Firma: | Firma:

= et
NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacién. La direccion de notifica-
ci6n debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera Informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en |a presente acta.
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 Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimlento civil.

Hoja 3/3
Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

' SECRETARIA DE l ‘*
| saup | BOGOT.




