INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL

INSPECCION

ln \ Y ; im O INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FMCI\S DE ALIMENTOS
Codigo: NC-INS-FM114 Version: 05 [ Fecha e smision: 202170613
Ciudad / Departamento BOGOTA D.C Fecha | 2024-05-16 |Acta No. | 2
DATOS GENERALES
Cédigo de Inscripcion planta NO REGISTRA Direccién CR 14 ESTE No 76D 23 SUR
Razon Social HORTYPULPAS 5AS Teléfonos 3123533766 - 3112073543
NIT - CC 901108921-2 Correo electrénico i
Representante Legal JOBANA PATRICIA ALVAREZ AFANADOR Fax NO REPORTA
GTT Centro Oriente 2 Oficio Comisorio 7303-1180-22

Objetive de la visita

Realizar visita de inspeccion sanitaria en atencién a derecho de peticidn, con el fin de verificar el cumplimiento de la
reglamentacion sanitaria vigente en especial la resolucidn 2674 de 2013, 3929 de 2013 y demds aplicable.

DATOS DE PRODUCCION
No. De empleados 5 La actividad industrial realizada en el a
Magquilas NO establecimiento es acorde con lo establecido en
4.2.4 Pulpas o purés de frutas
SUBCATEGORIAS EVALUADAS .
Cantidad/Unidad de tiempo
4.2.4 Pulpas de fruta 15 Ton/afio_
R
— e
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE
———
ALIMENTO
e ———
———
——
———
e

s



INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL | INSPECCION
ln-‘_ Imo INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
Codigo: IVC-INS-FM114 T Version; 05 | Fecha de emision, 2021/06/13
Ciudad/Depto BOGOTA D.C. Fecha 2024-05-16 Acta No, 2
DATOS GENERALES
(Cédigo de Inscripcion planta: NO REGISTRA Direccion: CR 14 ESTE No 76D 23 SUR
[Razdn Social HORTYPULPAS SAS Teléfonos: 3123533766 - 3112073543
NIT-C.C: 901108921 -2 Carreo slectrdnico financiera@hortvoulpas@ com
P Legak JOBANA PATRICIA ALVAREZ AFANADOR Fax No tiene
|GTT: I Centro Orjente 2 I Oficio ) | 7303-1180-22
Objeto de la visita : visita de insg 1 itarfa en ién a de peth con el fin de verificar el de la i6n sanitaria vigente
en especial la resolucion 2674 de 2013, 3920 de 2013 y demis aplicable.
DATOS
La actividad industrial realizada en e establecimiento es acorde con |0 establecido en
| de emplead 5 Gamara de Comarcio? sl
IMaquilas: 1 NO
JBubcategorins evaluadas:
4.2.4 Pulpas o purés de frutes
Lineas de subcategoria del alimentos Volimen /| afo
4.2.4 Pulpas de frutas 15 Torvaho
Subcategorla 1 4.2 4 Pulpas o purés de fritas
1. DISENO Y CARACTERISTICAS DE LAS INSTALACIONES
No. |CRITERIOS EVALUADOS Evaluacion Calficacién  |Critico | Observaciones
El establecimianto presenta una adecuada localizacion y disefio. Res. 2674 A 6 num,
Mha 12,13, 21, 23 y28 ' L
El disefto de las Instalaciones de slaboracion de alimentos, procesamiento, empagque y
L (=] y cuenta con la amplitud suficiente para realizar
1.2}las operaciones y permitr ta circulacién de los operarios. Res. 2674 de 2013 Al 6 a 20
num. 2.3
El disefio de |a instalaciones de las dreas de proceso permite un adecuado fujo de Se sigus presantando cruse da process anis drma
materia prima, producto y personal . Res. 2674 de 2012 Art. 18 num. 5 de recepcién vy alistamients de maberts prima,
13 i 5 " do, @m o 'de
i ¥ o
Pigos, paredes y fechos fienen un disefio adectado y poseen un buen estado de See los pisas on la antrads dal
5 mantenimiento. Res, 2674 At 7 num. 1.1, 1.2, 2,3, 4,5 6y7 ~ Guanto frio de amawenamiento de producte leminede
ar
El aiseno. c y 1 de las sanitarias es adecuado, Res. 2674
1.5]de 2013 At 6 num. 6.1, 6.2, 6.3, y 6.4 a 10
Posee filtro(s) sanltarlo(s) y estacion(es) de limpleza y desinfeccion. Res, 2674 de T
1,6]2012 Ant. 6 num. .3y 6.5. Art. 20, num & . 5 £l filre sanllarde ne oo de paso obiigaterie, o selicita
" del) y desinfeocian obiigatoria




INSPECCION

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL |
/i INSPECC SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
Invimao

Codigo: NCJNS-F-MIM [ Versidn: 05 Fecha de emisidn: 2021/06/13
El sistema de drenajes no genera rlesgos de contaminacion. Res. 2674de 2013 Ant, 7
1.7|nurm. 1.3, 1.4 a 10
El disefio del area de residuos solidos y su ubjcacion no genera resgos de contaminacin
a la matesta prima, areas de proceso o producto . Res. 2674 de 2013 At 6 num. 5.1, 54 34
181y At 33 num. 5y 6 2
Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de @ evaluacion) 18
2.|EQUIPOS REQUERIDOS Evaluacion Calificacion  |Critlco | Observaciones
Cuenta con los equip i y ad dos para los p que se realiza, Res.
2.1|2674 num B, Art 10 num. 3 a 30
Poseen un disefio ltario  fur fo. Res. 2674, At 9 num. 1,2, No p oportes de ) & la
3.4,56 7.8 910,11, At 10 num, 4, Art 18 num, 10, Res. 683 Resolicion 683 de 2012 para los equipos y
2.21de 2012; A, 13 num. 1,1 ar 125 utensilios que estin en contacto directo con
alimentos.
2.3|Prog de de equipas v lios. Res, 2674 de 2013 At 22 num. 2, a 200
Art. 10 num, §
2 4| Calibracién de equipos de medicion . Res. 2674 de 2013 Art. 25 a 20
Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 15% del valor total de la evaluacion) ' 13
3.|REQUISITOS SANITARIOS ¥ AMBIENTALES Evaluacion Calficacion  |Critico | Observaciones
El prog no pla de
pecifica tas para los velores
31F-‘ruqawavreglsrros de control de calidad de agua potable, Res. 2674 de 2013, Art. 6 & 125 por \)eFa 6 FaNgo Para clor i
num 3, Ar. 26 num 4 residual
El prog e d dizado y no &5
a2} tado e imp ) para el manejo integral de residuos sélidos. s acorde a las condiclones de fa planta. No cuenta
““IRes. 2674 de 2013 Art, 6 num, 5, Ast. 26 num. 2 - : oo CartocRs e Aitks 06 proceso
3.4) Programa de confrol ntegral de plagas. Res 2674 de 2013 An. 6. num 2.1, 5.3, An 7 180
“Inum 6,3 ; Art. 26 num 3; Art 28 num 7 A g
3.4|Programa de limpleza y desinfeccién de dreas. equipos y utensilios. Res 2674 de El prog 80 tra desactualizado y hé &k
2013 At 6 num, 3.2; Art. 26 num_ 1: Art. 28 num T o 125 acorde & las condiciones de la planta
Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacion) ] 12
REQUISITOS PARA EL PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS Observaciones
4. Evaluacion Caficacion | Critieo
Programa d do & Imp y de 1 ia dirigido alos
4 1|trabajadores. Res. 2674 Art12 13y 14 a 3
P g y Dotacion de los trabaf "Res. 2674 de 2013 AL 13y 14. =
4.2 a 200
3| Estado 0@ calud del personal mar de a Res. 2674 de 2013 a ES) =
Art 11 % At 4 pum. 12

| Porcentaje de cumpbmiento (equivalente al 10% del valor total de fa evaluacion)




invirma

INSPEGCION, VIGLANCIA Y CONTROL

INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

Codigo: VC-INS-FM1 14 I Version: 05 Facha e emision: 202110613
5.|OPERACIONES CLAVE EN EL PROCESO Evaluacion Calificacion  [Criico | Obsarvaciones
Las fichas no se &0 su Iotaliod o
materizs primas. Los pasdmetos de acaptackin
Control de materta prima & insumos. Res. 2674 Art. 16 pum. 1,2.34.5 6.7 8; il 0080 MR U 18 raNis) O6 e
59 ar 22 oum, 1; Art. 28 num. 1,345 Art. 20 num. 1,2.3,5,6,7,8,9y 10 = L Teios. FYiTiskfo’ prees e sopons. o)
o Bl L TS, ¥ da laa fesoluciones 2008 de 2007 y 4506 de 2011 para
Is iotalidad de las materias primas que aplique.
Flujos ordenados, lineales y sin oparaciones cruzadas. Res. 2674 de 2013 Art. 18 Num. 5: Se observa cruce de procescs entre drea de
At 20 nom. 1y d [recepeidn vy alistamientn de materda prima,
52 ar 10 de
products terminedo y despacho
53] Control de variables de proceso (femperaturas, presidn, tiempo, entre otros) adecuados a 20
duranis la produccion de acuerdo al ipo de producto. Res. 2674 de 2013 At 22 num. 2
At 18 oum, 1y 2
Consarvacion adecusda de producto en proceso. Res 2674 de 2013, A 18
54 a 10
Gontrol de 36 y embalaje. Resoluclonas 683 08 2012, 2674 de 2013
55| Art 17; 18 num 1y 2, 4142 de 2012; 4143 de 2012, 834, 835 de 2013, a 10
58] Sistema de aseguramiento y comtrol de calidad. Res. 2674 An. 23 y Res. 1618 de a 20
2015
P 1aje e cumplimi Ivalante al 20% del valor total do la evaluscidn) ] 16
tl\_f‘lﬂlﬂuclﬁﬂ SOBRE ILMMTT! Evaluacian Calificacién  [Crillen ﬂm
6.1|Prog de i ¥y 1de Res. 2674 de 2013 A 22 a 12.5 El mano de la muesis 1o esE adecuaco al veunmen
num 1,2y 3 de produccién
6.2| Vida 0iil del producto. Fes. 2674 de 2013 ArL 3, ArL18, num 3. Rea. 5109 de = 75 TWo prasents soporta 86 vida 031
2005 An. 3
&3] Aimacenamienta de producto terminado. Res. 2674 de 2013 AL 28 num, 1.Z.34 5 ar 7.5 Se cbsarva productc almaceredo pegedo o la pared.
1_Flumlm\.‘-m:lu( producin terminado. Res. 5109 de 2005 y cuando aplique Res. 333 de 2011 ¥ Ver rotulsdo paa PULPA DE FRUTA MANGO
54| Res. 2508 de 2012 - 75 POR 1 KG MARCA HORTYPULPAS
Trazabilidad, recall y manejo de devoluciones. minummmz‘im.e Mo se evidencia procedimiento para Recall y manejo
8.5 a 15 de devoluciones.
.6| Transporte producto lerminada, Res. 2574 da 2013 Afl. 20 a 15

al 15% del vakor total de la evaluacion)
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TNSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL I T
ln‘f imo INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTUD
Cadigo: VE-NSFIT1e | Varmiorn, 05 Facha da oralr M1

|

_ ¥
Se aplico MS57 [NO ] [Tipo de medida ij
[E2tome muestra para analisis de laboratorio? [NO |

CONCEPTO SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO

CONCEPTO SANITARIO: 1 FAVORABLE |

EXIGENCIAS:

Para ajustar I planta a las normas sanitarias debe darse cumplimients a las siguientes exigencias.

Subcategoria 4.24; 1 3—14—16—22—31-32.34—51-—52-61—B2-—H3-B4-65—

De conformidad con lo establecido en la legisiacion itaria vigenta, especialmente |a Ley 9 de 1979 y su reglamentacion, en particular

|Exigencias adicionales:

Ninguna

Exigencias adicionales especificas de producto o

Ninguna

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DE LA PLANTA

N‘iﬁ%\}ﬂu OBe AT AN "ﬂ&)'?& .L

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA DE VC

Sa realiza visita en atencidn a solicitud con radicado Inima 20243100139 de 31/01/2024

T
FUNCIONARIOS QUE PRACTICAN LA VISITA

Firma; | 104 8 }

Nombre. JANETH ELIANA GOMEZ ROJAS
Cargo: Profesional Uniwrsirarg
Dependancin’ GTT CO2

Firma: et}

Nombre: MARTHA CAROLINA VARGAS SARMIENTO
Cargo Profesional Universitario
Dependancia: GTT CO2

ATENDIO POR PARTE DE LA EMPRESA

. 2w p 5L

Nombew 7/ _JOBANA PATRICIA ALVAREZ AFANADOR
Carge: Representarte Legal

cc 53,044 050




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica AC;[é Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios :
de carne y/o productos carnicos comestibles 7 AS21C O O 9 42 3
ES.Eichia ey ) OO 3T {0 Q0! DA § I Fecha:‘ 24 ‘ @5 ‘ 2024 |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: 2k A Nimero de Inscripcion: . Numero de earpeta:—
Razon social:

Nombre del establecimiento:

NIT: . < - Sede:
Direccion:

Ubicacion:

Localidad: 83 UPZ: ||

Barrio: | Deerchondo Teléfonos /11064"

Correo electronico para notificacion® 1

Nombre propietario:

Tipo de documento: C.C.[SJC.E.[ NIT[_|PEP_JPS[_]pTP[ | |Nimero documento:

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[_JC.E[_|NIT[_|PEP[_|Ps[_JPTP[_] | Nimero documento:

Direccion de notificacién:

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

Linea de intervencién: [\ |

Intervencion: |,

Tipo de establecimiento: - : o M
Establecimiento autorizado: S| [-] NO[]
Numero de trabajadores: Horario: Diurno [_|Nocturno [ |24 horas [ ] Otro: =

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

Tipo de productos que expende: Came: Bovina [ Porcinal=] Aves[E Productos carnicos comestibles (Visceras)[
Otras especies:

Otro tipo de productos: SiEl NOCJ

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Favorable ]
FECHADE LA 3 o4 70y | Favorable con ] % De cumplimiento o
A : i " [requerimientos de la Gltima inspeccion i
INSPECCION
Desfavorable []
MOTIVO DE LA VISITA
== : Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado V teclaias []
Programacion [] Numero de radicado: - :;‘ E Numero de radicado:
Solicitud oficial Bl Evento de interés en salud pblica [ ] Solicitud de pra:ictica qe prueb_as/ [
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro; [ ] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento X ; :
P A AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/8

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




Secretaria Distrital de Salud de Bogota : : J
: Subsecretaria de Salud Publica e Acta Nuimero
Acta de inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para expendios

de carne y/o productos carnicos comestibles ; / A321 C U 0 94 2 3 I

EVALUACION

i Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA.| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

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

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1. EDIFICACION E A | AR I

INSTALACIONES HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio

(Ley 9/1979, Articulo 168, 262.
Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 1, 2, 10. Resolucién 2
240/2013, Articulo 130: Numera-
les 1, 2, 10. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numera-
les 1, 2, 10.)

1.2 Condiciones de pisos y paredes
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numera-
les 4, 5, 11.2. Resolucion 2
240/2013, Articulo 130: Numera-
les 4, 5, 11.2. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numera-
les 4,5, 11.2)

1.3 Techos, iluminacion

y ventilacién

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numera-
les 3, 6,7, 8, 9, 13, 14. Resolu-| 2
cion 240/2013, Articulo 130:
Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14.
Resolucion 242/2013, Articulo
55: Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13,
14.)

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 240/2013, Articu- 3 ’ TS
lo 130: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 242/2013, Articu-
lo 55: Numerales 15, 16, 17, 18,
19.)

Hoja 2/8
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota : -
Subsecretaria de Salud Publica . e Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfogque de riesgo para expendios = |
de carne y/o productos carnicos comestibles /

AS21C 109423

Continuacién

1. EDIFICACION A | AR HALLAZGOS
E INSTALACIONES
1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones 1

{ Decreto 1500/2007, Articulo 26,

Numeral 1.2.1).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE \

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos

vy utensilios

(Decreto  1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.1. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Nume-
rales 22, 23 y 24. Resolucion
683 de 2012. Resolucion 4142
de 2012. Resolucion 4143 de
2012. Resolucion 240/13 Articu -
lo 130: Numerales 22, 23 y 24.
Resolucion 242 /2013: Articulo
22: Numeral 2.1, 3.2; Articulo
55: Numerales 22, 23, 24, 32,
33. Resolucion 835 de 2013.)

22

Condiciones de los equipos
de conservacion

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

23

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

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

Hoja 3/8
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota R e B S— :
Subsecretaria de Salud Publica S S Acta Numero
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para expendlos

de carne y/o productos carnicos comestibles : AS21C D D 9 4. 2 3

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR |

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

3.1 Estado de salud (signos

flesiones)

(Decreto  1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucion
3009/2010, Articulo 15: Numeral
1, 3.16; Articulo 67: Numeral
21.2. Resolucion 240/2013, 6
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15; Articulo 17: Numeral 16;
Articulo 130: Numeral 21.2.
Resolucion 242/2013, Articulo
13: Numeral 1; Articulo 14;
Articulo 16: Numeral 16; Articulo
55: Numeral 21.2. )

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1; Articulo 67:
Numeral 22 Decreto
1500/2007, Articulo 26: Numeral 2
1.1.13. Resolucion 240/2013,
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15. Resolucion  242/2013,
Articulo 13: Numeral 1; Articulo
14)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
311:3.12;3.14; 3.15: 8.17.:3.19;
Articulo 67: Numeral 21. Resolu-
cion 240/2013, Articulo 14:
Numeral 3; Articulo 17: Numera-| 6
les 1,6, 7. 8,11, 12,14, 15: 16;
17, 19; Articulo 130, Numeral
21.2. Resolucion  242/2013,
Articulo 13: Numeral 3; Articulo
16: Numerales 1, 6, 7, 8, 11, 12,
14, 15, 17, 19)

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

3.4 Dotacién personal
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
3.13, 3.18, 3.20. Resolucion e .
240/2013, Articulo 17: Numera-| 9 U e T it
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu- IE 1
cion 242/2013, Articulo 16: -
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

Hoja 4/8
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota fian i -
Subsecretaria de Salud Publica - S S Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios ' : '

de carne y/o productos carnicos comestibles

AS21C 009423

Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Recepcion de materia prima
(Ley 09 de 1979 Articulo 345.
Decreto 1500 de 2007, Articulo
31: Numeral 4.2.2; Articulo 36,
Numeral 1, 3; Articulo 41. Reso-
lucion 2009026594 de 2009 (en
las especies que aplique).
Resolucion 3009/2010, Articulo
66: Numeral 3; Articulo 67:
Numerales 28, 29. Resolucion
240/2013, Articulo 129: Nume -
ral 3; Articulo 130: Numerales
28, 29. Resolucion 242/2013,
Articulo 54: Numeral 4; Articulo
55: Numerales 28, 29)

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

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

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

NA C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios -

de carne y/o productos carnicos comestibles

i1

Acta Numero

As21C 009423

Continuacion
4. REQUISITOS HIGIENICOS A AR I

HALLAZGOS

4.4 Manejo de temperaturas

(Ley 9 de 1979, Art. 425, Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucion 3009/2010 Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal b;
Numeral 3.3.2.3, Literal a; Articu-
lo 66 Numeral: 2.1, 2.2, 6; Articu- 7
lo 67 Numeral: 27. Resolucion
240 de 2013 Articulo 129 nume -
ral: 2, 4; Articulo 130: Numeral
27. Resolucion 242/2013, Articu-
lo 22: Numeral 2.2, 3.1; Articulo
54: Numerales 3, 5; Articulo 55:
Numerales: 27, 32)

4.5 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 3009/2010, Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal a, c,
d, e; Numeral 3.3.2.3, Literal j.
Articulo 67: Numeral 31, 32.
Resolucion 240/ 2013 Articulo 5
129; Numerales 1, 7; Articulo
130: Numeral 30, 31; Resolucion
242{2013, Articulo 22: Numeral
2.3; Articulo 54: Numeral 2;
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ A5 \ La calificacion del bloque corresponde al 24% del total del acta |

5. SANEAMIENTO A AR | 1

HALLAZGOS

—_

5.1 Suministro y calidad de

agua potable

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.1.11.1, 1.1.11.2,
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10: Numeral 2. Resolu - 6
cion 2115/2007, Articulo 9.
Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 3. Resolucion
240/2013, Articulo 130: Numeral
3. Resolucion 242/2013, Articulo
55: Numeral 3)

5.2 Residuos liquidos
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucion 240/2013, Articu- | 3
lo 130: Numeral 20. Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
2,4; Articulo 55: Numeral 20, 32)

Impresion: Sacretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Ptiblica :
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios

/

de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Numero

/" As21c009423

Continuacion
5. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.3 Residuos Sdlidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucion 240/2013, Articu-
lo 130: Numeral 20. Resolucion
24272013, Articulo 55: Numeral
20)

5.4 Control Integral de plagas

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

5.5 Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios
(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1.12Resolucién
3009/2010, Articulo67: Numeral
12, Resolucion 240/2013,
Articulo 130: Numeral 12. Reso-
lucion 242/2013, Articulo 55:
Numerales 12, 38)

5.6 Soportes documentales

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

C

CALIFICACION DELBLOQUE |23

‘ La calificacién del bloque corresponde al 28% del total del acta i

6. ACTIVIDADES
SECUNDARIAS

A

AR

HALLAZGOS

6.1 Condiciones del area de
desposte o seccién de desprese.

(Decreto 1500 de 2007: Articulo
8, Paragrafo 1; Resolucion 240
de 2013: Articulo 130, Numera -
les 1 y 2; Resolucion 3753 de
2013: Nota Instructivo Anexo;
Resolucion 242/2013, Articulo
22; Articulo 55: Numeral 32)

NA

©

e

CALIFICACION DEL BLOQUE |

| La calificacion del bloque corresponde al 4% del total del acta ‘
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota |

Subsecretaria de Salud Publica - // Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios : o ;
de carne y/o productos carnicos comestibles 7 AS21C G 09 d 2 3

ll. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO ZrZiiiinfis, | Nivel de cumplimiento | £ caso que uno o més de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento
Favorable con 50-89 9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
Requerimientos S emitir sera DESFAVORABLE vy se proce -
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

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 4 |:|
Clausura temporal parcial ~__—— [ ] | Decomiso R |
Suspension parcial de-trabajos o servicios [ ] | Congelacion oal ]
Destruccion© desnaturalizacion l:| :

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: |/

‘Por parte del establecimiento:

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 =~ del mesde 'V 10 del afio Q024 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendié 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: | (3 o et 1Y ) (el Nombre:
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento:
Numero de documento: U Al Numero de documento: -
Profesién u oficio: | ek : Profesion ,u,eﬁ’cfo"f 7
Firma: &L Firma: -

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: ¢! G0 Xalect SligR Nombre: o
Tipo de documento: C.C.[F]C.E.[_INIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[_|Tipo de documento: C.C.[_|C.E[_INIT[JPEP[_|PS[_|PTP[ ]
Nimero de documento: o € 6 6 940 Nimero de documento:
Cargo: Representante legal_| Propietario[ JEncargadol_ | Firma:
Firma: Phrieg

NOTA 1: "En concordancia 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 investigacién 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 consignacién 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 Céodigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario”

Hoja 8/8
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F@RMATO VERIFICRCiON DE ROTULAE)O GENERA :,DE ALiMENTOSf MATERI&

-

ACTA DE VISITANUMERO: /] -f;z-m;_.;gé 2

=2

2

Nombre Del Producto:

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

Marca:

Presentacion y Contenido neto:

CALIFICAGION: CUMPLE:

C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

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

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 y
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer - /
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de /
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) /
Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) #
Contenido Neto y Peso Escurrido /
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la 7
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Art 8. # 4 (Res. 5109/2005) /
Nombre o Razon Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, /
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. /
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del /
importador. /
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
J
Identificacion de Lote /
Articulo 5 # 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
Hoja 1/3




ion Imprenta Distrital

ia General - St

Impresian:

FECHA:

OF)
f

| Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién
Articulo 5 # 5.6.4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

Presentacion en la informacion de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o

separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con |.

caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un rétulo o etigueta complementario gue contenga en idioma
espanol, la informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espaiiol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura -
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Nimero

-

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

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4, # 3 (Res.5109/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42,

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empadque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

Los productos verificados

CUMPLE

[

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE ' NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

Nombre: |

Tipo de documento:

Tipo de documento: C.C.[-{C.E.[ INIT[_|PEP[_|Ps[_|PTP[ ]

Ndmero de documento:

Numero de documento:

Profesion u oficio:

Firma: |

Cargo: Representante legal[ | Propietario[ “Encargado[ | Firma:|

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.

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 Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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E.S.E.: ¥ MO0 0 Sore | Fecha:l 21 |

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 Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO |

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Razén social:

Nombre del establecimiento:

NIT: 120K Sede:
Direccion:

Ubicacion:

Localidad: . , UPZ:
Barrio: (V3% 05 Teléfonos

Correo electrénico para notificacion®

Nombre propietario:

Tipo de documento: C.C.[Z]C.E.[_|NIT[_|PEP[_|PS[ ]PTP[_]|Numero documento:

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[ JPEP[_]Ps[ |PTP[ || Nimero documento:

Direccion de notificacion:

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

Linea de intervencion:

Intervencion:

Tipo de establecimiento:

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

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

 MOTIVODELAVISITA |

5 ) D Asociada a peticiones, quejas
= Solicitud del interesado y reclamos

Programacion - '
9 NUmero de radicado:

£

Numero de radicado:
Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud pablica [ ] | Selicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin \:l

Otro: D Especifique:

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

_ CRITERIOSDEEVALUACION

C CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.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 informacion, se autoriza la noticacion electronica

Hoja 1/3

Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE
SALUD

Tel.: 364 9090 S
www.saludcapital.gov.co ‘e B0G0TA B [




Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

: .ubsecretana e-SaIUd

de Bogot_a‘

y 1335 ¢ de 2008 .

ublica’

Acta Nﬂ_meﬁo .
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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 garaniizar 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, fosforos, 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:

= Sefalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y

= Sefializacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacion debe cumplir con:

= Ubicado en sitio visible al pablico.

« Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

= Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario
del establecimiento.

= No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacién 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
hard menciéon 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 sefializacion 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 seralizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicibn 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 quedd prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
deberé 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 tabace y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del

uso de maguinas 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 etiguetado 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 2009.

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, segln sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anuaimente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucidén 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 20089.

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 promocion 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
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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" ARD1IC 109729

3. OBSERVACIONES

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[<] No[ |

nieron en la visita, hoy del mes de

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-

del ano en la Ciudad de

P

' POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

OR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: / ; ‘

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Numero de documento:

NUmero de documento:

Profesion u oficio:

Profesion u oficio:

Firma:

Firma:—

. POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

_ TESTIGO

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[-JC.E.[_INIT[_JPEP[_]Ps[ ]pTP[ ]

Numero de documento:

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_|NIT[_|PEP[JPs[ |pTP[ ]
Numero de documento:

Cargo: Representa

Institucion:

nte legal[_|Propietario[ -] Encargado[ ]

Firma:\ \¢

Firma:

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, |a cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica-
cion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo gue se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiguen;
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correc electrénico que queda registrade en la presente acta.

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 Io dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Este es un documento ptblico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.

Hoja 3/3
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Resolucién nime

e 7 gel 30 JUN 2020

"Por la cual se expide Autorizacion Sanitaria a un establecimiento de caomercio
dedicado al almacenamiento o expendio de carne y productos carnicos
comestibles"

La bubdireccion de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota, D.C., en uso de sus facultades legales conferidas por el Decreto 507
de 2013 y en cumplimiento de la Ley 9 de 1979, el Decreto 780 de 2016, Decreto
1500 de 2007 con sus reglamentacion vigente, el Decreto 1282 de 2016 vy la
Resolucion 2016041871 del 07 de octubre de 2016, expedida por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con el Articulo 35 del capitulo VI del Titulo II, del Decreto 1500 del
04 de mayo de 2007, le corresponde a la Entidad Territorial de Salud, realizar la
mscripeion sanitaria a todos los establecimientos dedicados al almacenamiento o
expendio de carne y productos carnicos comestibles.

Clue a través de las Resoluciones 3009 del 4 de agosto de 2010, 240 y 242 del 31
de Enero de 2013, asi como la 562 del 25 de febrero de 2016 expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se establecieron los reglamentos técnicos
de |os reqguisitos sanitarios para el funcionamiento de las plantas de beneficio
animal, plantas de desposte, almacenamiento y comercializacion, expendio,
ransporte, importacion o exportacion de carne y productos carnicos comestibles
de las especies bovina, bufalina, porcina, aves de corral, de la carne proveniente
del orden Crocodylia y de la carne de chigiiiro.

(ue mediante el Decreto 1282 del 8 de agosto de 2016, el Ministerio de Saiud y
Froteccion Sacial establecid el framite para la obtencion de la autorizacién
sanitaria provisional ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA) y las Entidades Territoriales de Salud.

Que de acuerdo con el Articulo 5, capitulo lil de la Resolucion npumero
2016041871 del 07 de Octubre de 2016, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — INVIMA, establecid el plazo (2 afios) en los cuales
debe el propietario, representante legal o apoderado para solicitar ante la Entidad
Territorial de Salud correspondiente, la Autorizacion Sanitaria.

@a
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Que mediante el radicado de la SDS No. 1899 de fecha 23/10/2018, el Senor
(a) HUGO HERIBERTO SUAREZ ARIZA actuando en calidad de propietario,
Representante Legal o apoderado del establecimienio denominado
XPENDIO DE CARNES PARDO SUIZO MODELI, ubicado en KR 82 23A 26

presento solicitud de autorizacion sanitaria del mismo. %1 ¢, YU 372 O - L

Frs o ey iU
(D& DM

Que la Secretaria Distrital de Salud dando cumplimiento al articulo 5° capitulo i
de la Resolucion numero 2016041871 del 07 de Octubre de 2016, del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, adelanto ia visita
de verificacion del cumplimiento de los requisitos sanitarios establecidos en el
Decreto No. 1500 de 2007, y diligencié el acta denominada “diagndstico,
cumplimiento del decreto No. 1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos complementarios
para expendio de carme y productos camicos comestibles” evidenciando que el
establecimiento ya identificado cumple con los requisitos sanitarios exigidos.

En mérito de fo expuesto;
RESUELVE

ARTICULO 1° Conceder la AUTORIZACION SANITARIA al establecimiento
denominado EXPENDIO DE CARNES PARDO SUIZO MODELIA | Ubicado en

KR 82 23A 26 dedicado al Expendio de carne y productos carnicos comestibles
por enconfrarse que cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios
obligatorios establecidos en el Decreto 1500 de 2007, modificado por el Decreto
2270 y demas normas reglamentarias, de acuerdo con el acta de visita No.

AS19C002367 de fecha  22/04/2019 | conforme a lo establecido en ia parte
motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO 2° SANCIONES: Si posterior a la presente autorizacion la
Secretaria Distrital de Salud en uso de las facultades de Inspeccion Vigilancia vy
Control (IVC), encuentra que se presentan condiciones sanitarias que
ponen en riesgo la inocuidad de los productos, se procedera a la aplicacion
de las medidas sanitarias de seguridad a que haya lugar, sin perjuicio
de iniciar el proceso legal sancionatorio respectivo.

¢

ARTICULO 3° RECURSO: Contra la presente resolucion procede &l recursc
de reposicién, el cual debera interponerse ante la Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, dentro de los diez (10) dias
siguientes a

el
'i-r" Y
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su - notificacion, en los términos senalados en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO 4° NOTIFICACION: Notifiquese personalmente el contenido de la
presente Resolucion, en caso que no se pueda realizar la notificacion personal,
esta se hara por medio de aviso conforme a lo establecido en el Articulo 69 de
Lodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO 5° VIGENCIA: La presente Resolucion rige a partir de su notificacion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JUN 2020

Se expide en Bogota D.C. a Io%

DIANE MOYANO ROMERO
Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica (E)

Provectd Marcela H

Notificacién Personal Art. 67

Nombre del NotificadO“H'lln\“\&\\ S&DW&[Q 6“{,(({&
Numero de ldentificacian: Sl z Cé L’Hq‘
Fecha de Notificacion: 3 * S? 1o ] B

Hora: b H&a E L&)

Notificado por: LOU{G (.‘QOT\

Observaciones

Eirffia dal N.otificadoi“;l{\m\“&(\)\ %M&\O\ (Dtl




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ACt‘? N‘L‘j TSFO
establecimientos de preparacion de alimentos ASO4N vooo i U
E.SE.: Fecha ’ DD l MM |AAA/q
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Razon social:

Nombre del establecimiento:

NIT: _ Sede:
Direccion:

Ubicacion:

Localidad: UPZ:
Barrio: 7 Teléfonos

Correo electronico para notificacion*

Nombre propietario:

Tipo de documento: C.C.[]C.E[ INIT-JPEP[_JPS[_JPTP[_]|Namero documento:
Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[.L]C.E.._INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_]|Numero documento:
Direccion de notificacion:

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si[ ] NO [ ]

Linea de intervencion:

Intervencion:

Tipo de establecimiento:
Namero de trabajadores: Horario: Diurno [~ |Nocturno[_]24 horas[_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FE%'-ll_#"e'i o ‘ Favorable Ct0n ] % De cumplimiento ) "
5 requerimientos iltima i i S ()
INSPECCION de la ultima inspeccion
Desfaborable i
T T ~ MOTIVO DE LA VISITA : rary el
e, . Asociada a peticiones, quejas
i Solicitud del interesado
Programacion L] § st de endicedo: ,\i’ﬂrri‘:ra(;“;: i L
Solicitud oficial st " Solicitud de préactica de pruebas/
NN A st [] | Evento de interés en salud publica [ ] Pletnass aa bt vins admin ]

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

A Marque con un x cuando el establecimiento cumpla la totalidad de los requisitos des-
Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con un x cuando el establecimiento cumpla parcialmente los requisitos des-

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

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/6
Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.com




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de salud Publica

# o : Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos ASO4N 889370
EVALUACION
Marque con un x cuando el establecimiento no cumpla con ninguno los requisitos des-
Inaceptable

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

Marque con una x la casilla “NA” en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A ). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una x la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico Cc la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A (AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, \
12,13,21,83y286; 2
Articulo 32, Numerales I\
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013, 2 e
Articulo 7, Numeral 1, 2. =\
Articulo 33, Numerales .
12y3) i

1.3 Techos, iluminacion -
y ventilacion ‘ -
(Resolucion 2674/2013, 9
Articulo 7, Numeral 3, 4, -\
5,7,8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones SRR . ARARORTP
sanitarias \:; - A A /\k 0 P S\ \ A oL MO
(Resolucion 2674/2013, 4 | N ONT 1 ait ) <L
Articulo 6, Numeral 6.1, A AR L
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

C

| CALIFICACION DEL BLOQUE | /. | Lacalificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero
ASO4N 89370

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A

AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 5
Numerales 1,6,8y 9, o
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento. o
(Resolucién 2674/2013, P
Avrticulo 8; Articulo 9, P
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)

C

L

CALIFICACION DEL BLOQUE

AL

|

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

A

AR

HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud -
(Resolucion 2674/2013, w0 i
Articulo 11; Numeral 7 :
1,2, 4, 5. Articulo 14, -
Numeral 12.)

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

3.3 Practicas Higiénicas s
(Resolucion 2674/2013, -~
Articulo 14, Numerales 1, 7 A
2,3,4,56,7,89 10N, N ,

13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de salud Publica 7
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Nimero
establecimientos de preparacion de alimentos ASOA4N 089370

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educaciény
capacitacion

(Resolucién 2674/2013, 4.
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)
C
L CALIFICACION DEL BLOQUE | | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR i HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo ‘
16, Numerales 1,3,4 y 5; 5
Articulo 35, Numerales 1, 2, y 3. f
Resolucion 5109 de 2005. B
Resolucién 1506 de 2011. il
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; K
Articulo 20, Numeral 5; [
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo [
293, 425. Resolucion N
2674/2013, Articulo18, .
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

4.4 Condiciones de Lo\ 1o LON v
almacenamiento ROTA cON MMAL e \eADC
(Resoluciones 683/2012, 3 N i -

2674/2013 Articulo 16, s v‘
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

NA C
I CALIFICACION DEL BLOQUE | | Lacalificacin del blogue corresponde al 25% del total del acta |

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de salud Publica -

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Num?rf)

establecimientos de preparacion de alimentos ASO4N 289370

5. SANEAMIENTO A | AR I HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013, :
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, X f L s 4
3.3781511°3.5.2y 3518 7 '
Articulo 26, Numeral 4. N
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

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

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

' 5.4 Control integral de T

plagas \ %9
‘ (Resolucion 2674/2013 <
‘ Articulo 26, Numeral 3.) 3

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y el
utensilios -
(Resolucion 2674/2013 v
Articulo 6 Numeral 6.5; 7
Articulo 26 Numeral 1)

5.6 Soportes documentales o~
de saneamiento ] v
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucion [
2674/2013 Articulo 26.) '

C

= CALIFICACION DEL BLOQUE [*.= | Lacalificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta |
Hoja 5/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de salud Publica ’
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Numero

establecimientos de preparacion de alimentos ASO4N 08 9370

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO seleccione con una ¢~ Nivel de cumplimiento

oncepto sanitario a emitir

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
porcentaje de cumplimiento obtenido,

R iriaos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
e o a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

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

Numero del acta de toma de muestras

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 D Decomiso E‘
Suspension parcial de trabajos o servicios E:] Congelacion D
Destruccion o desnaturalizacién EZ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

- A 1 S 3 3 /
Cra\\\ ¢\ - y U < \ MNAS N A <F ¥ 'y

4272 [ - \ 3 Yol D A O
NS T ¢ A oS ' L C NN £ £ v S 2 x 4 X A\ \

Por parte del establecimiento:

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 > = del mes de ; del afio 2 ©y2U en la ciudad de Bogota D.C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: i gl , / Nombre:
Tipo de documento: ) ;' Tipo de documento:
Numero de documento: 7 < | | 4 = Numero de documento:
= | Profesién u oficio; | N Profesion u oficio:
.::é Firma: Firma:
% POR PARTE'IjEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
£| Nombre: , CAoa\\os . Nombre: -
| Tipo de documento:C.C.[_JC.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_]| Tipo de documento:C.C.[_|C.E[_|NIT[_JPERE]PS[ JPTP[ ]
é Numero de documento: . X Numero de documento: S
% | Cargo: Representante legal[ JPropietario[ _|Encargado[ ] Cargo: Representante legalJPropietario[_|Encargado[ |
g Firma: ‘ e (Ao , Firma:

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 desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciar4 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario”

Hoja 6/6
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R 27
el FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS FECHA: &5 O O
A 8 9 7 8 2 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 20011) ;
AS14N ACTA DE VISITA NUMERO/~
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
. 0\ \N\ T A D A s » . 1
Nombre Del Producto: ) r \Q\ \ A \1\)1 WA WO \A GAR BAL AT [ /
Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - | | A - 0010027 5 s < b <A A
notificacion NSA NIy~ WA ] Nl 7 D N SA YOAOOD]R72 - 1 \LORA Y \
Marca: O ATLAT ZA MARNT A D\ ¢ A
Presentacién y Contenido neto: ROI SA COW SO( \LX S A COM NCT) S x| A 1S
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificaciéon Hallazgos
Nombre
‘Articulo 5 # 5.1 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 ' o
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer- Pa { .
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de o~ | -
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) ‘
Lista de ingredientes 7 "‘ Al or
Articulo 5 # 5.2 o Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011) — | e »
Contenido Neto y Peso Escurrido "
(Articulo 5 # 5.3 o0 Art. 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art. 5# 5.3 de la P | il
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal | - ‘ S E ,'
de exhibicion. Art. 6 # 4 (Res. 5109/2005) | |
Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, "I 1 [
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. - | f |
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del A /” | |
importador. . i | - [
Articulo 5# 5.3 o Art. 12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res. 1506/2011) I [ J
i I |
| ! |
| Identificacion de Lote i ' | i '
Articulo 5# 5.5 0 Art. 12 #6 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.5 (Res. 1506/2011) i - |
Hoja 1/3




Distrital

ia General - Subdi

Numero

AS14N 489782

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 20011)

FECHA:

ACTA DE VISITA NUMERO:

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duraciéon Minima o Fecha de
Caducidad o vencimiento

Articulo 5# 5.6 0 Art. 12 # 7(Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.7 (Res. 1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7(Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articulo 5 # 5.6.4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

Alimentos e ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res. 5109/2005)

Presentacion en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espaiiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espafiol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res. 1506/2011)

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

Hoja 2/3




FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 20011) =y

Numero

AS14N 189782

FECHA: 7 - '

ACTA DE VISITA NUMERO: # < A

REQUISITOS GENERALES

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

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).
Si la etiqueta describe Informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucién 333/2011 Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4. (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42
#5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

#6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen N/§
empaque al vacio y otras tecnolégias como atmésferas controladas deberan .
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

£
= i CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados E l:’
3 POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
% | Nombre: ) ] Nombre: - \Au\O NJawu )
3| Tipo de documento: 4 Tipo de documento: C.C. C.E.D NIT DPEP[:IPS |:|PTP
Numero de documento: 1 e A1 ‘: Numero de documento: |\ () ¢ 2 () £, } S
| Profesion u oficio: / Firma: Cargo: Representante legal Propietario D Encargado |:| Firma: " 2),(/ Vi

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resoluciéon 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2: “La Adulteracién, 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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

ia General - Subdi

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

2Ll FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS FECHA: 23 O% 21
4 8 9 7 8 3 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 20011) L NSO N
AS14N ACTA DE VISITA NUMERO:
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre Del Producto: f \T& D D > OYA ; A ( A (R A (
Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - C e A SOOI 6= 2091 t A A | - 4 « ( ,
notificacion NSA X =S e 3 = rA § ’ =
Marca: _ 4 i e
Presentacion y Contenido neto: FRASCC > OO0 W ¢ MTAQ ! 5 )
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 5.1 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer-
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de - |
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) |
Lista de ingredientes ~ ‘ |
Articulo 5# 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011) ‘ |
Contenido Neto y Peso Escurrido |
(Articulo 5 # 5.3 o Art. 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art. 5# 5.3 de la 3 |
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal | J |
de exhibicion. Art. 6 # 4 (Res. 5109/2005) I |
|
Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, |
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. | |
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del | |
importador. { | »
Articulo 5# 5.3 o Art. 12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res. 1506/2011) ‘x\ { /
3 \ |
Identificacion de Lote - :”‘
Articulo 5 # 5.5 o0 Art. 12 #6 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.5 (Res. 1506/2011)
Hoja 1/3




Distrital

ia General - Subdi

Numero

AS14N 489783

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 20011)

FECHA:

A

ACTA DE VISITA NUMERO:

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duraciéon Minima o Fecha de
Caducidad o vencimiento

Articulo 5# 5.6 o Art. 12 # 7(Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.7 (Res. 1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7(Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articulo 5 # 5.6.4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

Alimentos e ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res. 5109/2005)

Presentacion en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumicor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espaiiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espariol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura-

| leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res. 1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.com
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 20011)

Numero

AS14aN 489783

FECHA:

ACTA DE VISITA NUMERO:

REQUISITOS GENERALES

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza,” origen, composicién o
calidad del alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).
Si la etiqueta describe Informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucién 333/2011 Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4. (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea gréaficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42
#5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

#6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnoldgias como atmdsferas controladas deberan
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

Distrital

p

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: R £ & , Sernch

Nombre: 1 &1}

ia General - Subdit

Tipo de documento:

Numero de documento: ) <) /- 4 4

Tipo de documento: C.C.[" |c.E.[_|NIT[_|PEF[ JPs[ |pTP

| A ( B

Numero de documento: I\ &

5| Profesion u oficio: . Firma:

Cargo: Representante legal EI Propietario D Encargado D Firma: ‘,', ho

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013
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,

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

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

Hoja 3/3

y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.




Imprrada: Soddeectos tmanra Datrta OOV

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

R Subsecretaria de Salud Pablica L Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para 2
expendio de alimentos y bebidas, , ‘j QL] N_Z 2 O 1 /\ 8
iubred: NO(te T T Ay Niimero de Inscripcion:
e e o UETTLR
o020 0o Servios do Saus:_ENAGTING__ Nomero de Carpeta:
LF‘cqha: ] 44 _OQ‘IZ_O 24  Namero delﬁscr(p&nih

Tipo de establecimiento: Expendio [X] Expendio con operaciones de porcionado, troceado, D
- acondicionamiento

A CEDULA ESTABLECIMIENTO
Rensoot §SQClACig de_ Geshion Social W (ORIRTAT TG A6 esom
Nombre del establecimiento: \ () ¢\ ¢ ¢ | on de GeSTion SOc¢ (c\l N (oMuntanc agescom

FQOOS 613_3’;1\(9 lSedc: E(\C)‘C\T\\/Ci
Direccion: K_( M0 109 23 G Localidad: £ N gC_IT\VC\

Pz ( €S pawvds ] Teléfono 131033434 QS | Telstono 2 NO Tiéne
~Barrto:6(}.§C{U@.S cle MATict pol Eorreo electronico:(ASQC A N gescom COGMATL o
Mombre propietario: i SO) € \ctc1 AN de GeStan Sacial y (omunylagig abescom

Tipo de documento: C. C.[[] C.E[] NIT (R : I Namero documento: (] 00562232 -G

Nombdre representante legal: Ry} O rlened 0 Sanchez \elas quez

Tipo de documento: C. C.[X] C. E[] Nimero documento: 4 (Y 4 G 53 L A

Persona que atiende la visita: Q(‘(U' Sanchez I Cargo: Rep (eyentante lega)
Tipo de documento: C. C.[] ¢.E[] l Numero documento. 3 A L} G 5 44

Cireccion de nofificacion: Ky 44 () d Y0 d 36

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S NO[]

Numero matricula mercantil del establecimiento: () 0206656

La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: S [)_(] NO [] i

establecimiento:

Linea de intervencian: Al MEAYAS Setnos seguYog | lipode expendio de frotas yuerduvas
Intervencion: \VC ¢ @xpenchio M1 i1s4ds

Numero de trabajadores: B Horario: diurno[X] nocturno [T]24 horas [ otro :

Dias de funcionamiento: lunes a viernes (Rldomingo a domingo [_]fin de semana [7] otro: SC\bC(C\O

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable m

FECHA.DE LA ("ol TTRER T-ARD Favorable con 0 fies €
: able D limient )
ULTIMA 19| 04 12023 | requerimicntos L] 2R3 siplimisate A3.25 o

INSPECCION —— de la dltima inspeccion
Desfavorable (]
MOTIVO DE LA VISITA i
= G Asoclada o paticlones, quejas
Programacion 5 ] 25())%(25(% 6::7—!1\21061 25-89] [lq y toclamos 4]

; = , ! [] | Selicitud de practica de pruebas!
Sollcitud oficial [} | Evento de interés en salud publica L Picehsosdanslonotorios adinie L]

O

Otro: (] Especifique:

- —_—
EVALUACION
: et i B
Marque con una X cunndo ol establecimionto cumple a totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en ol instructivo para el aspecto a evaluar,
T S SN

AR Marque con unn X cunndo ol establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

3 3 con Requerimiento :
il R critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.

Hoja 1/6
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{ =g 1M
SALUD |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 0090
vavw saludeapital.gov.co




Eoviia Suddiessian Ingrests Daits OO

Secretaria Distntal de Salud de Bogota R
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
Acta de Inspaccidn sanitana con enfoque de riesgo para

expendio de alimentos y bebidas, . AS OL“ le O’\ /\ 8

EVALUACION
Inaceptable I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspeclo a cvaluar.
) Marque con una X Ia casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en ¢l espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C” cuando el incurmplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida
que el establecimiento continle ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A |AR| | : HALLAZGOS

1.1 Localizacion y
construccion
(Resolucidon 2674/2013,
Art. 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3,21,.24,26y27.
Art. 31 Numeral 1; 2)

1.2 Caondiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucidn 267472013,
Art. 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3,21,24,26y27
Art. 31 Numeral 1; 2.)

e

1.3 Techos, puertas,
iluminacion y ventilacion
(Resolucion 267412013,
Ariculo 7, Numeral 3, 4, 5,
7, 8. A 31 Numeral 1, 2.)

1,5

p—e

1.4 llnstalaclones sanltarias,
( Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; A, 31
Numeral 1, 2.)

T
11~
diie A

e

Tel.: 364 9090
vaww.saludeapital.gov.co

Cra 32 No. 12-81 ‘

Hoja 2/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

_Subsecretaria de Salud Publica

Acta Numero

‘Acta deInspecdion sanitaria con enfoque de riesgo para

Articulo 11; Numeral 2, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

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

expendio de alimentos y bebidas. F A S O"\N 2 ?_ O 1 1 %
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS
1.5 Areas de exhibicion
Yy venta 2.
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 6. Numeral 2.3; 2.5
Art. 31 Numeral 1; 2)) X
B
| CALIFICACION DEL BLOQUE A0 La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS
2.1 Capacidad, discno y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucion 2674 de 2013 B
Art. 8, Art. 10 Numeral o
2.3 Art. 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Art 31 Numeral x
12530 i
2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 267472013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,2, 3,4, 7,9 6 |
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10 Resoluciones X
683, 4142y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE |12 | La calificacién del blogue corresponde al 12% def toral del acta |
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR]| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud aparente . ; 4
(signos/lesiones)
(Resolucion 2674/2013, (3}

3.3 Précticas higiénicas
y dotacién
(Resolucion 2674 de 2013
Art 14 Numeral 1, 2,4, 5, 6,
7,8,9, 11. Aiculo 31
numeral 4 , Aticulo 35
numeral 5.)

o

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
wvw saludeanital aov co

Hoja 3/6




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica ' " Acta Nimero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
expendio de alimentos y bebidas. PSSO N2201 18
L T

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | |
DE ALIMENTOS

3.4 Capacitacion en
manipulacion higiénica
de alimentos 5
(Resolucion 2674 de 2013
Art 12; 14.) )(
c

e

CALIFICACION DEL BLOQUE ] 2¢ [ La calificacian del bloque carresponde al 20% del total del acta

4. SANEAMIENTO A | AR| | ' HALLAZGOS

4.1 Suministro y calidad . 34 - Znei0- 20 2.3-*\

de agua potable

(Decreto 561 de 1984, Art.
92. Decreto 1575 de 2007, 5
Articulo 10. Resolucion
2674/2013, Articulo 8, X
Numeral 3. Resolucién 2115

de 2007, Articulo 9.) |
I fie

4.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013 2.5
Articulo 6, Numeral 4,) ’

Tapat (.le CaineXcl (\\.cqc\ €0l

4.3 Residuos sdlidos
{Resolucion 26742013
Articulo 6, Nurnerales 5.1, 2,5 X
52y5.3)

[o]

4.4 Control integral de

plagas 8
(Resolucibn 2674/2013

Articulo 26, Numeral 3.) ><

4.5 Limpieza y desinfeccién
de dreas, equipos y
utenslllos(Resolucion 6
267412013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo x
26 Numeral 1.)

N

\merescn Sadartecndn tmpranta Oadraal OOU

Hoja 4/6
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Secretaria Distital de Salud de Bogota .
Subsecrataria do Salud Piblica Acta Mamero
Acta de Inspeccdn senitana con enfoque de riesgo para

expendio de ahmentos y boetadas f_\ S QL' t\\ 22‘ O ,\/\%

4, SANEAMIENTD A | AR | HALLAZGOS

i
| 4 & Soportes documantales i
‘ de saneamisnto i
{Decreto 1575 de 2007, 4 '
| Articulo 10, Resalucdn
; 26742013 Aniculo 26) X
1 i

lc]
CALIFICACION DEL BLODUE §26.%5| La calficacion del b?ogzuc corasponde al 28% del total del acta l

. 5. ALMACENAMIENTO Y :
COMERCIALIZACION A AR 1 HALLAZGOS

almacenamienta
(Resclucon 2674 de 2013
127, Art 28 Mumeral 1, 2,

4,6, 7. At 31 Mumeral
2.3v4) £

!5 1 Condiciones de wa\qg—\\\ \q en (\(\d‘ ﬁag_\(‘c\g

|
|

>

R

| 5.2 Manejo y conservacion

de preductos refrigerados 1
o congelados, '
(Ley S de 1979, Articulo 203,
425, Decreto 2278 de 15982,
An, 359, 380, 361, Decrato g
561 de 1984, A, 31, 32, 33,
34, 35, 26, 90, 100, 101, 102 |
¥ 103 Resclugdn 2674 de. | )(
| 2013 At 27, At 28 |
i MNurneral 2, At 31 Mumeral 1,

{ 2, 3y 4 Art 35 Numera) 4.

el
{2

3 Manefo de productos
que se oxpenden a
temperatura ambiente.
{Resolucion 2674 de 2013 8
Art. 27, At 28 Mumeral 3,
4, 40t 31 Mumeral 1, 2, 3
y 4 At 35 Numeral 6.) )(

| e
‘ CALIFICACION DEL BLOQUE [24 | La calificacisn del bloque corraspande ol 25% del total del acta |

6. REQUISITOS LEGALES | A | AR | HALLAZGOS

]
= |

| 6.1 Requisitos legales ! ‘
w (Decreto 561 de 1084, A, 73, ; i
| Decratn 16086 de 2002 futl 46, |

A7, 49, 0. Resolucidn 2674 | 5

de 2013 Art. 31 pardgralo 2.

Art 37, Resalundn 5106 de X

| 2005;) :
| B i | E

CALIFICACIGN DEL BLOOUE ] g E ~ La callficacion del Moque corresponde al 5% dol total del ar,tsﬂ

rgewitn Eakeonts imseents Dabetsl (0K

™
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Secretaria Distntal de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica | Acta Nimero
Acta de Inspeccidn sanitana con enfoque de nesqo para
expendio de alimentos y bebidas AS Ol N 2 9 O 1,‘8
' Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO iymmar Nivel de cumplimiento
/ En caso que uno o mas de los
: . aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
e Inaceptable (1), independients del
qq . g o Favorable iy porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimicntos 60-89,9% el CONCEPTOQ SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE vy se procedera
Desf 9.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
esfavarablo <59.9% SEGURIDAD respectiva

1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas /

1

Numero del acta de toma de muestras /

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimicnto a la normalividad sanitaria vigente corrigicndo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si[] No K]

Clausura temporal total j Suspension total de trabajos o servicios :}
Clausura temporal parcial [:] Decomiso
Suspensién parcial de trabajos o servicios Fh Congelacion

VI .OBSERVACIONES

rerradn Subdeecsion lmorenis Daliiel DX

103 dspectos evaluddos denyia de) @-‘y\r«h\@'mf\ﬁ‘*’- MO se emite (ONCE
3,.”\”(“‘0 QN Q\;(t‘(:)l@_ NO Se (eal el {Oulccon POY Che 'l_”(‘{c:., cle AT U(“\ \_KTJ(()S
PN momerdo de o VisHa. dda de e slabiec e MO WOte de hymo
N°AROIN 0ORB6IG 9€ Sacializd a(uerdd $30 21d \| (kuerdo $H8 2018

Por parte de la autondad sanitania: . [\ Acla P (e3¢ e N POY N el de (uy T“t\‘\{.)‘) MIe N0 i—J(\

* |Por parte del estableciriento:

“\ r\SO aYw \

Y Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de 1a presente acla firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy 471 del mes de £ 1Ny \ delano ) O 7.4 en la ciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
antendio |a 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,

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: 1y Yl Mile N (ads+i0 A Nombre: /
Tipo de documento: CC. Tipo de documento: /
Namero de documento, (U5 E1S AU Numero de documento: /
Cargo:T . £ NOYOI SclcdiemO B atatendd | Cargo: /
Fima:. 1 AUrd (sl Firma: 7
PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA TESTIGO
Nombre; SSQ C } S 5(31@ G aombre: /
Tipo de documento. C.C [3] cE[] NIT[:] Tipo de documento: /
Numero de documento! ?%74 1 Numero de documento:
Cargo: Representante legal[#] Propietariol_|Encargadol | | Firma: W
it el Fitrids V. 7
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frowecn Lourwran e Dsora IO

Secretona Distnlal de Salud ¢ Bogotd ,/ g
Subsocrelana de Salod Poblics . ACta Namero
Actade tnspeccidn Vigqiancd Ley 1335 de 2009 y Resoluciin 1956 ¢e 2008

‘AR ANCOBGAC
!\inném de la inQ&xbr|66- ) s chm M-8 - 2024
“"“;‘\ qocml ocial del Ec.hdn ﬂ )\('\YG-C\ Y\\Q(—ke ”Numero de Carpeta:

El presente mstrumento se utiliza para ¢l sequimiento del cumplimiento de (o establecido
enla Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo o las actas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

| 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO ]

1 Razon sosab S0 C vl \(m d Gestron soctaly ComunM A Ur\ AGeSfoOMW
|1 2 Nomore det establecimente) SOCLAC G cle Geshion O\ oMumtai AGeICam

{13 NIT qU \gﬁz 552 h ) ix.:sccr:: 'E.i‘(.\, (‘(—L\“-JC\
ISPraccongie 440 10 36 ah|EROEINRE £ AGiat WO

i

ITUPZGAICES NAAS  [1BTeetno 13133317985 (19 Tene 2 N TIeng

110 (Jnmo,,{,{ ¢ ‘»i\-:\xJC&. C.‘lf‘ Mt el ;1.1'. Cotrea elieronca (1 SO CLA CLON .[;;u,:-.v?’?.( O (cr & PR oy

1.12 Nombte v'UP*L‘"”D“ﬂ sociacvon de Gest 1on St yCla) €O M A daedcom
1.13 "hro«:-a documento: C.C [ ] C. LD MT?X\ }‘.Hrlumero cocumento I (\Q (32 2 :7,:;) o 6
s e oo Qaioh Olespo S nche2 Veldsaue?

1.16 Tipo do docamento. C. C ‘50 C.EL] ' i.17 Niymero docamento ;f}(_\ 14 653 LA
1--8 Pnrfonn que atiende 13 visita: & U\ , 1 \“‘( o “M.‘,.m Carga: £ ¢y ‘\,—(—;A\ date ‘:('\‘5"-\
120 TlDO de dccumcn.o cC.C. @ C =L l‘l 21 Nuiero v!ocurm-ulo ‘i 1ALHGSD A

1.22 Oarcccu.-dcnol-.ﬁcactbn. ky 140 a 30 & 34

e

11 23 Pre«enta matricula mercanil del estadlecimiento: Slgj b

24 Numero malfcula mearcantd del establecimiento: 002 O G (_) :~) (7

5 Lo malriculis mercantil del establecimicnto estd actualizada: Sl@ o]

~ T Om' = - x %
V.27 cslab'ccunwnln"\‘ penchia de Lpas 3 Meydyts

{1.28 Intervenaon:  \\J C d_'@\[ ¢ N (;\\ O A 1Vt as

1.2 Nomero ¢e trabajadores. [1.30 Horario: dimo (] nocturno [Z] 24 horas ] oto :

126 Linea ¢e imervenodni | fnethof Sanosyg SEGuRs

1,31 Dias de funcicnamiento; lunes a vicmcﬁm domingo a domingo| ] lunes a sdbado "] otro:___S ANt ey

[ 2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION il
2.1 Se prohibe el consumo de 1hbaco y sus deivados en el establecimiento st | no
y/o areas conexas como terrozas, jardings, nleros, sombillag, entre olros. X'
2. 7 Ha cuenta con elementos que faciliten o promusvan «l consumo de tabaco / sy | NO
y 5us denvados, )‘(
2.3 Existe un ‘elrero visible ol piblico que ndique, “Por el bien de su solud, oste
espazsin estd ibro de humo de cigorlilo o de tabaco™ o "Respire con tran-
quildad e<ie €5 un espuco Iibra de humao do tabace® o * Blanvonido, auto |
e un establecimiento thre de humo do 1abaco™ (no debe contanor figurias X{ NO
aluzivas af clgardllo nl recordatorio de marcas) y que haga raferencio al -
ticulo 19 do la Ley 1335 de 2009 y sobie Ia protubicen de t venta do clgo-
milio y tabaco o menores de edad y quis hago relerencio al srticulo 2, pard-
grafo 1 do Ia Loy 1335 de 2009, = 2
2.4 Asoptis mecidas especliicas razonnbles o fin do dizundir o fag personas quo 5
s encuentren fumando an ol lugar, ¥y 56 comprometo o defonder los da- NO
rechos de lag personns no furmadoras cen el fin do salvaguordar o solud %‘
de los empleados que laberan en ¢l establecimignto.
2.5 Restringe la verta du ciganillo y taboaco a menores do edad // Xl NO
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[2.6S2 protide 3 venta de produstos de tabaco y sus dertvados de forma ndi- / f Sf (e}
( | WA
L N

e Lalwaan inraeds Dharas f 1y

|
!
!

2.7 Se peohibe ¢ uso do mAguinas expendedoras o dispansaderes mesanicos
oroduios ¢o bazo y sus denvadaos a manares de edad en el establaantentd

4 -
Secret i Dstatal de Satnd e Benots Actla Numero
Sptemecretania de Sad Publica
2004

A2 e nsrecoan Varbncn Ley 1235 do 2009 ¢ Resolumdn 1955 de 2008 ) e
; AROANOCB e

’ e i Cormimon®y
Continuacion 2. ASPECTOS A VERIFICAR i QESERIECION. & ¢ e i

cudt en el estal’vonrenlo
e R

NO

o P2

el BENAHC 1=
2.8 Proconcd ¢o empazucs 0 chguetas que ne cumplan con las dispesicionss NO
do 193 pricuas 13y 16 de L Ly 1335 ¢a 2009, sore 3ovenenans santenas
T Ko L A " Qg D i \
2 Q So protine toda farma de promocion, publiodad y patrocinio ¢o productes >? NO
| detabarcoy sus denvados en el eslablaomiantd
H T e 3. OBSERVACIONES A / .
/ '
i
i |
|
1]
I
i
i
|
4. CONCEPTO TECNICO ;

Cumple con las exigencias de los amicules 19y 20 de 1a Ley 1335 de 2009 iyl:] No[]
X 7

5. FUNCICNARIO DE SALUD (1) G. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
5.1 Mombrol (vt MuleAel faslya & 6.1 Nombre: P
52 Tipo de tocumento: C.CY| | CE. [ ) 6.2 Tipo de documento: C.C. [ ] C.E. ]
5.3 Namoro do ocumentod( 1R A 1SAUD 6.3 Numero de docurmonto: //’
54 Cargo: T. Seincitend o Arliende | 6.4 Cargo: e
ss5Pme: | diyd  CdSHvo 6.5 Mrma P
7. PERSONA QUE ATIENDE LAVISTA 8. TESTIGO

7.1 Nombre: \LO(‘) \ Sv!r\ C.\E":: \l - (8.1 Nombro P o]

7.2 Tipo de documento: C.C. [R) CE.[ ] 8 2 Tipa da documento: C.C. CE[]
7.3 Niomero de dotumento: g X AC 3 4. 1 8 3 Nimeto de tocumento.

7.4 Cargo: chrm&nmnlc legal | Propietario]_|Encargado( | {8 4 Firma: P R

7.6 Firma: ‘P(w"“' f).,, o uM /

Vets £n ppieardinda ta Ly 1437 de 2011 aniculon 7y 3 numarad & pendd pla do buena 1, hagn congtsd o o ho teolsdo topla
propetany o restesartants legal del o3indlecimiontd o semlares, de lo contryin me 'u;v rmnu,‘:n'u sk anio pete c\:;:;\::’r‘ :: u\:‘- ‘a&ulé‘n“t“ b s
UAEATAn deerd) Calendalna GU0 €11 muam) del ettablacimiantn, 1avo nuo 3m Uas da enbiades pubicas o ontabilecimentas de c:b?h L i SLN‘M e
cies ndaun. of propetana o teresentaile legal deberd nlormar a 1y autorida) santarta L duoccidn go hobtcackdn en caso Ua camba Mr':‘ : tt;: 'xm"“ by e
Ce NSpIeoen valanta y ConOl PIrd MAGY 6 60460 INOIMIBEN 3 1avia tal Covt 00 e (V6o qua GIoda reqBrace oala f1erontn ;m;n o iy &

Esto 03 un datumento putln i eonlaimaead con o entablaodo en of anicuta 264 dol codpa ¢ frocoalimianta crat
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