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’Tre \nle Nimero de Inscripcion;_—

Umdad de Servicios de Salud: | ) S© UISSHUEA .l ____Nimerode Carpeta:

| Fecha: Dy [ ﬁ,;;[ Ntmero de Inscripcién:
Tipo de establecimientc: Restaurante [ Cafeterfa [ ] Panederfa [1 Fruteria N
Comidas rapidas [] Comedores [¥]Caal: i)
: . CEDULA ESTABLECIMIENTO
Razinsocir ?“5&“3"“00 Cormunloioe 3¢ Esperanla
Nombre del establecimisnte: = (yere ov’ \] evisenol

—

NT: 20 062 RS0 - 3 sede: . Nofieee

Direceién: 1"\ 1 B, (R7 4? Localidad: (| gracqutm

UPZ: \Ieerm\ ]Teiéfonu’f | 23759 (R |Teléfono2: 2| 3 FT 39

Barrio: \\ @ 1\o n(,_ﬂ ICar;so elsctronico: \) € ¥ LDenoJCtI‘nﬂJQq [ ama, N¥a"s
Nombre propietario: f\ SO 0O Uan Cocumitotia LO\ E,b P und o

Tipo de documento: €. C.[] ¢.E[] NIT[H Ndmero documento: <2130 063 230 -3

Nombre representanta legal: —YC'SQ Tioo. &\'ui de Goiden

Tipo de documento: C. €.} C.E[] | Namero documento: 3 < Q)BK[ 396G

Persona que atiende lavisita: Fied ¢ Se o\ Naye, ICargo: Conideadnl

Tipo de documento: C. C.j¢ C.E[] {Nﬁmem documento:  \Q3D 433 GG

Direccion de nofificacién: ™\ \{ 0 e T £
Fresenia matricuia mercantil del establecimiento: 81 [_] NG’E

Nimero matricula mercantil del establecimienio: MQ DLyt o

La matricula mercantil del establecimiento esté actualizada: SI ] NO El

Linea de infervenciom\ . . A ~¢ Sen o3 S| \{Q\,r;Lgslablecamlento CQC"Y’ dQv

inervencién: (Ve daeS  COentintiod of
Niimereo de lrabajadores: Horario: diurno i |noctumo [ ]24 horas otro ;
)

Dias de funcionamiento: lunes a viemes [K]domingo a domingo [Jfin de semana [] otro: Lol K
- GONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

9 Favorable EI
FECHADELA (19 1) | Favorable con 9
> ] o QX R : % De cumplimiento 4 -
A 3 X
tNégggélﬁN ' [ e E de la dltima inspeccién K 13. e
Desfavorable - |
MOTIVC DE LA VISITA

Programacion ]Q Solicitud del intaresado 0 ?;‘ﬁ;‘i"?; peticiones, quejas 0
O

EEE Solicitud de practica de pruebas/

Solicitud oficial Evento de Interés en salud ptiblica [] Procesos sancionatorios admin  LJ

f——

otro: [] Especifique:

EVALUACION

| |

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

|

; Marque con una X cuanda el establecimiento cu
table con a mpla rcialmente los requisit
AROp PR AR crilos en el instructivo para el aspecto a evaluar i .

|
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'EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento na cumple con ninguno los requisito
critos en el instructivo para el aspecto & evaluar.

s des-
Inaceptable |

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no 53 realice ]p;'
No aplica NA\ | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli
en el espacio de hallazgos.

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

|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

"1. EDIFICACION E
INSTALAGIONES ... .|.-A |AR| | | =~ HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, |~ ™\
12,13,21,23y26; ( 2 i
Articulo 32, Numerales \J
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

C

Cociner: Las wedias (acaS A

: U iom ?f‘\cfj"?:ﬂa A Arianoula ~
1.2 Condiciones de pisos 2 3
y paredes P 125 0N 49N vedordeadal,
(Resolucién 2674/2013, 2 ( 0 :
Articulo 7, Numeral 1, 2. S
Articulo 33, Numerales

1,2y3) /

C
Dodecs ! S oy, dow: \
- & : ‘0 caabloadn
1.3 Techos, iluminacién : &V e e 4 .
y ventilacién j échica ouelia on 2l V%9, Pat o
(Resolucién 2674/2013, 2 ( 1 g |l comexiam electica ag 2 o
Artfculo 7, Numeral 3, 4, S N
'5,7, 8. Articulo 33, b
Numeral 4.)
[ C
1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013, : F e
Articulo 6, Numeral 6.1, @ : i) i
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)
— __ CALIFICACID = G
Er= CION DEL BLOQUE | %[ L calificacién del bioque comesponds al 10% del ttal d6! acta |
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2 ik astablecimmntos de preparacion de allmentos

Acta Ndmero

4./61593_&_93_@ 26

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS .

A

aB

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013,
Articuio 8, Articula 9,
Numerales 1,86,8y 9,
Articulo 10, Numereles
2y 3. Articulo 34,)

145 exleudores de COwnu 4

\oosdedon e LALEIR oA 1 uidD

al \Noaw Y Us0 de ?S"[C)S' Fu\'f(b
remriea el et .

Z

c]

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

o

"
LN

s

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién def blogque corresponde al 12% del fotal del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
" DEALIMENTOS..

A

AR

HALLAZGOS

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

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

&

PPl il
/

3.3 Précticas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5 y 7)
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|
/;:\3(;_‘_2,_1\1_@:5@_'2_&&-1'

S S

:‘-—"_——b—\___.__ - e

g |

[

3, PERSONAL MANIPULADOR j
" DE ALIMENTOS A AR l

HALLAZGOS

—

3.4 Educacidn y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12y 13. Articulo
38.)

O~
o

"

[c]

I: EPEIFICACION DEL BLOQUE I ;§‘-\| La calificacion dal—lﬁque on_n;sponda al 20% del total del acta |
4. REQUISITOS :
mslgmcos A [AR| I HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89,
Resolucidn 2674/2013, Artlculo
16, Numerales 1, 3,4y 5;
Artfeulo 35, Numerales 1,2y 3,
Resolucion 5109 de 2005,
Resolucidn 1505 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013,)

3

/

4.2 Prevencién de la
contaminacién cruzada
(Resolucian 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

N

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucién
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

-

A

CALIFICACION DEL BLOQUE
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2]

5 SANEAMIENTO A

AR | |

HALLAZGOS

r—

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
{Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.51,35.2y 3.5.3,
Articulo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numeral 8,
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

(7

—

i
/ K

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

B
o3

‘%Qrmlerc._':')n 3¢ Acepe N '(gdd sudy
QI Now. 2020 N (5resapudd,

/
///

.CONTINUACION

5 SANEAMIENTO

ARl

HALLAZGOS

5.3 Reslduos sélidos
(Resolucidn 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
6.2 y 5.3. Artlculo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

B
//,—-—""...-""

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

©

P el

5.5 Limpieza y desinfeccidn
de dreas, equipos y

utensilios L Wy
(Resolucién 2674/2013 ( ?\ 35| e
Articulo 6 Numeral 6.5, N b e
Artlculo 26 Numeral 1) /,/
c]
E LUt hcian 82 Lo d) Q) Aungue ge_
5.6 Soportes documentales | ¥
de saneamiento iDL “@Ye. 9% Swaano
(Decreto 1575 de 2007, G Ale e e
Articulo 10. Resolucmn ( 2 ! R
| L <
E CALIFICACION DEL BLOQUE [y | La calificatién del blogus corresponde al 33% del fotal del acta |
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Subsecretarfa de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

J

Iimpresiie Schdreccito Imprnta Distresl OO

‘establecimientos de preparacion de alimentos 5

AN DRalzg

" Il. CONCEPTO SANITARIO

[ % Ds cumpimiento | GONGEPTO Seakiisiis_Nivel de cumplmiento E:p‘;ifgsq: valaar g:aéasig:r:ﬁzcado
il it oo o
38 o8N T5ie AR 8 Bl
con requerimientos 8000.3% :Lg%\lE%ii{/%RABLE y se procederd
Desfavorgble <59,9% g EEIE;T$1 gE::;?;:j;::!TARIA DE

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

—

LE:.irnem tolal de muestras tomadas

—

Nuimero del acta de toma de muestras

",/ " IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

en fa presente acta

'Se debe gjustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados
: V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Sl.l—_;l. No. E .

Clausura temporal total [ | suspensién total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parcial [:] Decomiso D__
Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacion D

"VI. OBSERVACIONES

Por pﬁrle del establecimientq: , -
Ninguro / '

Por parte de la autoridad sanitaria: D& SoCalton @ UlID GOH A FOTS Sdare oY
Cleerle \lt(g'?fj-‘vJ LSodo, Se ?4&)\-;1}33 el ir\c%tqio e caarscotus

Vil. NOTIFICACION DEL AGTA

intervinieron en la visita, hoy _2 del mes de

Para constancla previa lectura y rafificacién del cor‘t.lsnldo de

la presep firman los funcionarios y persanas que
del afio Jzﬁ% en la cludad de Bogotd D. C.

antendid Ia visita,

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

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

Az FUNCIONARIO DE SALUD (1)~ " FUNCIONARIO DE'SALUD (2)
Nombre: \tz A\Jisonen 1 aLtorO Nombre: -
Tipo de documento: Q¢ Tipo de documento: W
Numero de documento: (%7 Y q¥L Ndmero de documento: P
cargo: A0 B\ teneni 05 Cargo: ol
Firma: Q1 Ak - . Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA ) Ay TESTIGO

Nombre: 7, v Nombre: 4
Tipo de docurionto: C.C K cECINTL] Tipo de documento: e
Niimero de documento: /0324 2 £44 4 Nimero de documento: 7 4
Cargo: Represenianie Jetai[- | Propistario[_|Encargad Flrma: /
Fima: 7 7 /7
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hnplantl

| cargo:

ORMATO DE VER!FICACI@N DE ROTULAD@
ANEXO'ACTADEVISITA .+ =

.

“hcla de Vista Nomero

/ A:ng\x@*%calm_‘ -

GRUPOS DE ALIMENTOS

Neo

Cumple{Cumple|

No |
Aplica |

OBSERVACIONES

10, Especifica de forma visible, legible e indele-

ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi-

nima, en orden eslricto y secuencial, asf:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeras

-~ mes con las tres primeras letras o en for-
ma numérica — afio con las tillimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.

-Mes y afic para productos que tengan un
vencimiento de méds de tres meses.

Na usa sficker para la presentacion de esta
Informacion,

\erkg 10 (12 [2029

Contiene las Instrucclones necesarias
para modo de empleo.

11.

12, Declara el niimero de registro sanitario se-

glin la normatividad sanitaria vigente.

Co

En caso qus el producto contenga la infor-
informacion en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga |2 informacion en idioma espaiiol,
segun la normatividad sanitaria vigente,

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

14.

Incluye las leyendas obligatorias segin lo
especifica la normativa sanitaria vigente,

18.

. FUNCIONARIO DE SALUD (1)

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

 Nombre: : ANV {\ R0\

Nombre:

{

T'po dedocumente:  (.C

Tipo de documento: k

O

Ntrmero de documenta: \

[ Nimero defdocumento; < £
—

\\“-J‘! .

Cargo:
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EGRMATO DE VERIFICAGION DEROTULADG /™ Ada de Vista Namero |
L T AONOT6126

- ANEXO ACTA DE VISITA:

—

Fecha: &t Ll 20720 a
Nombre del establecimiento: C o rnedol NiIBRAN

Nombre del producto: (" et dk Pes (adaial

ASPECTOS A VERIFIGAR Cumblettiiel Akes OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engariosa o susceplible de erear una
impresién eménea respeclo de su naluraleza
o Inocuidad.

2. No contiene ilustraclones o representaciones
gréficas que hagan alusiones a propledades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, compasicién o calidad l
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenide es
100% natural, no contlene adilivos declara-
dos en la Iista de Ingredientes.

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

5. El nombre Indlea Ia verdadera naturaleza del
alimento. Sf usa un nombre genérico, este se (
encuentra avalado por a2 nomatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de Ingredienies. |

7. Contlene la lista de ingredientes.
El nambre del producto y el contenido neto ‘ ;
aparecen en la cara principal de exhibiclén. % \\,%

D.;\“\_xu\djcu &R Covee S &L

8. Indica el nombre o0 Razén Social y direccidn

del fabricante, envasador o reempacador, pre- - E 3 Wi
cedido por a expresion ‘fabricado o envasa- | | T O™ K Fhsle W=
do por". Si se trala de un producto Importade ( R a st

NS u

Indica el nombre o razén social y diracclén
del importador. En estos casos conliene las le-
yendas segun la nomatividad sanitaria vigente. \

sn Imprans

9. Conliene la Informacién del lote de forma vi-
sible, legible e ndeleble acompaiiada de la | |
la palabra “lote”, o la leira "L".

l1. cumple [2. No Cumple |3. No Aplica|

Hoja 1/2
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FORMATO DE VERIF]CAGI@N DE RoTpLADG

L

P

'I‘A.ciaﬂ I'c‘,le Vista Nﬂmére

nima, en orden estricto y secuencial, asf:
DIA, MES Y ARO: Dia escrito con niimeros

—mes con las {res primeras letras o en for-

ma numérica — afia con los (limos dos
digitos.

-Diay mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses,

-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de ires mases.

No usa slicker para la presentacian de esta
informaclon.

902

" ANEXOACTADE VISITA SN OBG 126
v = __________._--—-—'——‘—'_‘—'_|
N No | VACIONES
GRUPOS DE ALIMENTOS Cumple|Cumple] Apllca OBSER
10. Especifica de forma visible, legible & Indele-
ble, la fecha de vencimiento y/a duracién mf- \]E NCE, O 1)

1

Y

. Contiene fas instrucciones necesarias
para modo de empleo.

' 12. Declara el niimero de registro sanitario se-

giin la normatividad sanitaria vigente.

RenYg 410 L 10y

- 13. En caso que el producto contenga |a infor-

informacién en idioma exiranjero, presenta
el relulo ¢ etiqueta complementario que con-
contenga la informacidn en idioma espafial,
sequn la nomnatividad sanitaria vigente,

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se espacifi-
¢a |a Jeyenda segtin la normatividad sanita-
ria vigente,

16. Incluye las leyendas obligatorias segtn lo k

especifica la normativa sanitaria vigente,

S6n lnpeent

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

-] o
N
Ny

jeooo

No

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: | . = N \pp wuen P Nombre: |
Tipo de documento: v ¢ ' Tipo de documento: \
Numero de documento: | auil2 Nimero de documento: \
[carge: Lo, P\los . Cargo: |
HoJa 2/2
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———

B

' FORMATO,DE VERIFICACION DEROTULADO
.U L UPNEXO ACTADEVISIFAG 3

| oy s e 2 S |
Acta de Vista.Numero .

‘ ASQ“LN Oﬁgfzg ]

—

Fecha: O kil 22D

Nombre del establecimiento; ¢

e dd G \!QW\C)(‘(‘\U-Q

L\,

Nombre del producto: sy (A2

B‘er\(-ﬂ

ASPECTOS'A VERIFICAR

Cumple{Cumple

No
Aplica

No

OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engaiiosa o susceptlble de crear una
impresién eménea respecto de su naluraleza
o Inocuidad.

2. No contlene ilustraclones o repressntaciones
gréficas que hagan alusiones a propiedadss
medicinales, preventivas o curafivas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre |a verdade-
ra naturaleza, origen, composicién o calidad
del alimenta.

3, Sl el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene adilivas declara-
dos en |a lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, {lustracionss o repre-
sentaciones graficas, que sugleran directa o
indirectamente cualquier ofro producto con
el cual pueda confundirse o inducir  supo-
ner gue el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro praducto.

5, El nombre indlea la verdadera naturaleza del
alimente. S| usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado porla nommatividad sani-
taria vigente.

8. Contiene la lista de Ingredientes.

|

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

SQO%

8. Indica el nombre o Razén Social y direccién
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por fa expresion “fabricado o envasa-
da por”. 8i se frala de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccién
del Imperiador. En estos casos conliene las le-
yendas segtn la normatividad sanitaria vigente.

Malicns EL \(ng& Lida.
Cra. S N 23 -0
\‘,Ofm\ - Cusoraie

9. Contiene la informacion del lole de forma vi-
sible, leglble e indeleble acompafada de la
|a palabra “lote”, o Ia letra "L"

[1. Cumple [2. No Cumple [3. No Aplical

Cra 32 No, 12-81 E ;
Tel.: 364 9080 | ﬂg‘%

o

Hoja 1/2

www.saludcapital.gov.co
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FORMATO DE VERIFICAC[ON DE ROTULADO “Acta de Vista Ntmero -

ANEXO ACTADE VISITA -

AN OR6 g

Fecha: 9— O-g.la:{' Q—Oj O

Nombre del establecimiento:  COecne 32( Vb enol

Nombre del producto:  \ €c\me Cnleron Lo.op,_\],,jm OAT (U{—‘T)

ASPECTOS'A VERIFICAR g e ke OBSERVACIONES

g @ump!e [2. No Gumple [3. No Aplica]

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi- :
voca o enganosa 0 susceplible de crear una (
impresion errénea respecto de su naturaleza | - |
o inocuidad.

2. No confiene ilustraciones o representaciones
gréficas que hagan alusiones a propiedadas
medicinales, preventivas o curativas que den
fugar a apreciaciones falsas sobre la verdade- (
ra naturaleza, origen, composicién o calidad
def alimento.

3, 5i el alimento declara que su contenido es : l
100% natural, no coniiene adilivos declara- ‘3
dos en la lista da ingredientes,

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

5. El nombre Indica la verdadera naturaleza del
alimento. S usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani- (
taria vigente.

6. Contiene la lista de Ingredientes, {

7. Contlene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y.el contenido neto 1O 'aYA) W\\
aparacen en |a cara principal de exhibicién. ‘

8. Indica el nombre o Razén Soclial y direccidn

i
del fabricante, envasador o reempacador, pre- Mavti&d €05, Coaml, -

Coi“'\\b(nr"q:v::\ Lﬁ’c K‘w;g, d@ EL.

cedido por la expresion “fabricado o envasa- o ~ ; o ’
do por",pSi se traF;a de un producto importade 3AS, |l A N Z\ g "o ,
indica el nombre o razén social y direcclan N IS

del importador, En eslos casos contiene las le-

yendas seglin la normatividad sanitaria vigente. ]

9, Contiene la informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompafiada de fa (
la palabra “Iote”, o ia letra "L",

Cra 32 No. 12-81
Tel,: 364 9080
www,saludcapital.gov.co -

o 479,882 - ,
Eﬁ d/ imO ‘ ALGAfAMA‘(DR

b DEBOGOTAD.C.




impreatd

e e 0/ Ada deVies Namero
" FORMATO DE VERIFIGAGION DE ROTULADO - --./AActa de Vis

)

& ANEXO'ACTA DEVISITA . 7 SN AVORE N
No | No OBSERVACIONES
GRUPOS DE ALIMENTOS Cumple|cumple| Aplica SoRK

10. Especifica de forma visible, legible e Indele-
bls, la fecha de vencimienta yfo duracién mi-
nima, en orden estricto y secuenclal, asf:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nitmeros
~mes can Jas tres primeras letras o en for-

ma numérica - afio con los Gitimos dos
digitos,

-Diay mes para productos que tengan una
fecha de vencimienta no superior a tres
meses.

-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de més de ires meses.

No usa sticker para la presentacién de esta
Informacién,

NENCE 22 ENG 21

1

-

. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

. Declara el nimero de registro sanitario se-
glin la normatividad sanitaria vigente.

s AEO2)| D34UQ3

En caso que el producto contenga la infor-
informacion en idloma exiranjero, presenta
el rofulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espariol,
sequn la normatividad sanitaria vigente.

13.

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

15. Incluye las [eyendas obligatorlas segin lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

__FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: \ (2 N\ L0 Nombre: : ,
Tipo de documento; 0. C. Tipo de documento: { TS

Numero de documenta: | 25\ 182

Nimera de documento: \

Cargo: Ao | EWAR
pa | =

-

Cargo:

Cra 32 No. 12-81
Tel.; 364 9080
www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/2

ALCALDA MAYOR

DEBOGOTAD.C.



Iopresibn: Svtdireesién Imprenty Distial 0D

11

“Acta de Vista Nimero J

FORMATO DE VER[FICAGI@N DE ROTULAD@ "_ﬁ / y
' ANEXO AGTADEVISITA n '..-,;.,ﬂ . éJ?_‘:;ri_ E)'? G124
= e e
GRUPOS DE ALIMENTOS i cu’;fma A:,“,‘l’m _OES_.E_--WJ?——-—-*““.‘”—_

10,

Especlfica de forma visibls, legible e Indele-

ble, la fecha de vencimiento y/o duradién mf-

nima, en orden estricta y secuencial, asi:

DlA, MES Y ANO: Dia escrite con nimeros

— mes con las tres primeras lefras o en for-
ma numérica — afio con los \liimos dos
digltos.

-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimlento no superlor a tres
meses.

-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiente de mas de res meses.

No usa sticker para |a presentacién de esta
informacién.

typ: 28 WAL 22

gtin la normatividad sanitaria vigente.

1. Contiene fas instrucciones necesarias
para modo de empleo. l
o 1932 - 20
12, Declara el nlimero de registro sanitarlo se- ‘ P5 A OO o ‘3

113,

En caso que el producto contenga la infor-
informacidn en idioma exiranjero, presenta
el rotulo 0 etiqueta complementario que con~
cumenga |a informacién en idioma espafiol,
seqtm la normatividad santaria vigente.

14.

En caso de declarar en la lista de Ingredi-
entes que contiene aspariame, se especifi-
ca la leyenda segun [a nommatividad sanita-
ria vigente,

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 9090

n«w

OOQ

15. Incluye [as leyendas obligatorlas segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente, L !
_ FUNCIONARIO DE SALUD.(1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: UL P ADRrO\ Nombre:
Tipo de documento: - C- Tipo de documento:
Nmero de documento: = [RIMU B2 Nimera de documento:
Cargn: L O B\AOS . Cargot
Hoja 2/2

www.saludcapital.gov.co

ALCALD/AMAYOR
DE BOGOTAD.C.



Impiesidrs Subdireccion Imprenta Distrital DD

e |

Nimero .
girav Acta de Vista.

ATO DE VER[FI CAGION DE ROTULAD s

FBRM & ANE}(O ACTADE VISITA'- g S i AJ;Z N (Ef&{a \ 26, Y

Bl e e
Fecha: 26-::{-'." QO?O : 4
Nombre del establecimiento;  C Oce I e iloerad

Nombre del producto: Pastay ;‘\\;ma:rl.uuﬁ Cavatal s izl ettty
ASPECTOS'A VERIFICAR e N OBSERVACIONES

Cumple{Cumple| Aplica

1. El rétulo no describe o presenta el producto
allmentlcio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engainosa o susceptible de crear una
impresidn errdnea respecto de su naturaleza
o Inocuidad.

2. No contiene ifustraclones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, prevantwas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composic:én o calidad
del alimento,

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

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugleran directa o
indirectamente cua[quier oiro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al- (
guna con atro produoto,

§. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. S usa un nombre genérico, este se (
encuentra avalado por la nopmatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de Ingredientes. |

7. Contlene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el cantenido neto ‘ \ MDB

aparacen en la cara principal de exhibicfén.

E astas (Oma i
8. Indica el nombre o Razén Social y direccion P 3 S‘l\ >

del fabricante, envasador o reempacador, pre- ol g 5

cedido por la expresidn “fabricado o envasa- le NS L% B[
do por”. Si se trata de un producto importade \
indica el nombre o razén social y direcclion
del importador. En eslos casos contiene ias le-

1o LlQ
‘E;mur(‘((\)\\!m 7\\‘\0(\\\({3

yendas segun [a normalividad sanitaria vigente. \
9. Conliene la Informacion del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompariada de la
la palabra “lote”, o [a letra “L",
]1 Cumple 2. No Cumple [3. No Apiica]
Hoja 1/2

Cra 32 No. 12-81 ‘%p//{v oy !
Tel.: 364 9090 g I T ALCALD{AMAYOR
www.saludcapital.gov.co Instntaflzckrd a VLo da Madwel y Araarce, DEBOGOTAD.C.




Irmpiesidre Subdiveeckin Imprents Distntal 90!

Acta de VISI&E]FHEETJ

* FORMATO,DE VERIFICACION.DEROTULADO
£ L BNEXOACTADEVISITAS ¢

Fecha: .4 Q.41 2020

Nombre del establecimiento: (_Oene Ny N €1 benod

Nombre del producto; ~ A\ceile \We2edal de Soyoo

ASPEGTOS'A VERIFIGAR ttnbie|oivesie] Apiioa OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producio
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
vaca o engaiiosa o susceplible de crear una
impresion erronea respecto de su naturaleza
o Inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o represantaciones
grafieas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curaflvas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre |a verdade- }
ra naturaleza, origen, composicitn o calidad
del alimento. ‘

3. 8i el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara- 5
dos en la lista de ingredientes.

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

§, El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Siusa un nombre genérico, esle se
encuentra avalado por a normatividad sani- l
taria vigente.

8. Contlene Ia lista de Ingredientes. |

7. Contlene la lista de ingredientes. 4
El nombre del producto y el contenldo neto \ O& <oy
aparecen en la cara principal de exhibielén. | | -

i 5
8. Indica el nombre o Razén Soclal y diéeccién Of :j(.\o; Tortiamy (‘(_\ + Renas§ 5*5.
i mpacador, pre- . .
del fabricante, envasador o reemp p A e \“‘\O‘a{e e G- 1

cedide por la expresion “fabricado o env:llasg- , o
do por". 8l se trata de un producto importade Saba i o
indica el nombre o razén social y diraccién 4 e : | Y 1\\} \D e th
del importader. En estos casos conliene as le- . E_Q;ﬁe liew LU Palla Vo5
yendas segtin la normatividad sanitaria vigente. ! ! . Ey ke did o " PR &

9. Contiene |a informacién del lote de forma vi- {
sible, legible e Indelebla acompafiada de la | {,
la palabra "lote”, o 1a lefra "L".
1. Cumple |2. No Cumple [3. No Aplica)
Ii . Hoja 1/2
0 R
Cra 32 No, 12-81 E 5 /ﬂ’: oG - N !
Tel.: 364 9080 e ﬂ ‘E’ ] R
vaww.saludcapital.gov.eo | | ﬂ ‘1 i " Q DE BOGOTAD.C.




" FORMATOD

]

Acta de Vista Nimero

E VERIFIGAGION DE ROTULADO - J
ANEXO'ACTADEVISITA . 8 AR ARG
N
GRUPOS DE ALIMENTOS Cumple Cui:\Dph Apl?cl OBSERVACIONES

Impresior: Subdyection imprent Dabexl OO

10, Especlfica de forma visible, legible e Indele-
ble, la fecha de venclmlento y/a duracién mi-
nima, en orden eslrlcto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dla escrito con niimeros
~mes con las tres primeras letras o en for-

ma numérica - aiio con los Ulimos dos
digitos.

-Dlay mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.

-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de més de tres meses,

No usa sticker para la presentacién de esta
Informaclon.

NEw 28 o 12

1

-

. Contiene las instrucciones necesarlas
para modo de empleo.

12. Declara el niimero de registro sanitario se-

glin la normatividad sanitaria vigente.

e A ~Q00N2332 -2019

13. En caso que &l producto contenga la infor-
informacidn en idloma exiranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga lz informacion en idioma espaiiol,

segtin la nomatividad sanitaria vigente,

14. En caso de declarar en la lista de ingred}-
entes que conliene aspartame, se especifi-
cala leyenda segtn la normatividad sanita-
ria vigente,

15. Incluye las leyendas obligatorias segtn lo

especifica la normativa sanitaria vigente, l

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

| Iny

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre:; A oA L 1. L Nombre: F
= . 2Ll o s o
Tipo de documento; e Tipo de documento: \
Nimero de documento: ELITEEA) Nidmero de documento: \
Carg: N vO ?\\ ch . Cargo:
Hoja 2/2

0090
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ALCALD{A MAYCR
DEBOGATAD.C.



1 Susbetrecoidn lywe rts Deuast DO

‘Secretarfa Distrltal de Salud de Bogotd . i 2 )
5 : Subsecretar(a de Salud Pdblica 2 P
: g Subdirecclén de Vigliancla en Salud Pabllea ) 775 = - - i
- Verlficacldn de acclones prevenlivas en covip1g® - i ASOZN) NG ( 20

~ Acta

Nlmero

R

E.S.E_;%jb‘ T WD e

RO AN Numero de Carpeta: ___

Fecha:| 2Q| I [2024

P Numero de Inscripeién;

GEDULA ESTABLECIMIENTO

Nombre del establecimlenlo: P»\ Eciuc Jcs‘-n‘ (:Dﬁ u“l*dﬂo\— .\-C\ E: i"’fUﬁiC\.

Direccién: "T-\l : lq E) 1'8:{ 4 b |
Co | ki
reo electrénico para nolificaclén Ue(be~alcaraedoy (@ Qe ). cOM :
Localdad: \)Sa quenm | Tetsfono: 3 (1 23154919
No ITEM CUMPLE OBSERVACIONES / HALLAZGOS
sl | NO
GENERALES T D P oA e s EE

Tiene protocolos escrilos e imple-
mentados de bioseguridad relaclo-
nados con COVID 19 para el
establecimiento.

S \\

\Vehlculos de proveedores con dos
tripulantes  incluido conductor Y
utilizan los elementos de bioseguri-
dad necesarios.

Vehlculos propios cuentan con
protocolo de limpieza y desinfeccién
y el conductor cuenta con los EPP

No F?h(o N

respectivos.

Existe un drea de recepolén de
insumos con las caraclerlsticas

ajustadas al tamario de estos?

;Se dispone de barreras flsicas en
las areas de recepcién, de manera
que se evite el contacto fisico y se
reduzca la exposicidon?

El establecimlento cuenta con un
espacio para que los trabajadores
guarden sus elementos personales
y ropa de dlario en el caso en'que se
requiera. Igualmente, de bolsas
para guardar la ropa de trabajo y
posterior lavado (tener cuidado con
las prendas personales).

¢ Se encuentran ventiladas |as areas
de almacenamiento de insumos Yy

produclo terminado?
LAVADO DE MANOS

T ¢ AT

B

Dispone de mecanismos perma-
nentes de lavado de manos (Agua,

|ab6n lfquido ¥ toallas desechables)
Dispone de alcohol glicerinado (60

fal 95%).
Cumple con las frecuenclas para

3

e .

lavado de manos.
Realiza acciones de comunicaclény

¢ Haduclén en lavado de manos.
Se encueniran dispositivos de

lavado de manos €n 4reas comu-

M

-

bs
£
X
A
K

nes y zonas de trabajo

Dispone de registros o planillas de

6 |yerificaclén de la aclividad.

| —

W

lablecimiento.

QL TSR

slrumenlo no va

*Nola: El presenle In
informacién, se au

»A] suminisirar esla

Cra 32 Na. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.c@

Tida o avala el pro
toriza la nolificacién

Tocolo de bloseguridad esiablecido para el 31
Hoja 1/2
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Secrelarla Distnlal de, Saluct‘i debBc"olé*--' W

* Subsecretarla'de’S
Mot il Subdireccién de:Vigliancla
_le Venf' cac!én de acclonas prev

a8

n: Sal idiRablic
antlvas an!COVIEJ. ‘

No ITEM CUMPLE

) i SRS
Acta NUmero

/ Ae02M RGIL6

S| NO
'}_‘ J,ni'};é&i

e

DISTANCIAMIENTO FIsico [l

7 ‘m ‘sifi’-‘(‘” e

[Cos Trabajadores” permanecen a 2
metros de « separacién unos de
1 |otros, tenlendo en cuenta 4reas de
maquinaria y -equipo, éreas de
trabajo, sociales y de servicios.

>

Se controla el aforo de ingreso y
permanencia en las instalaclones

Dispone de registros o planillas de
verificacion de la actividad, M

L
PERSONAL - EPP B
4 |Los empleados cuentan con EFP y
se garantiza su adecuado uso

: R e
ELEMENTOS DE PROTECCION [ o ?ﬁ{ i
i

2 Garantiza la correcta disposicion
final de los EPP

3 Los usuarios utllizan tapabocas de
forma permanente ;

Dispone de registros o planlllas de
verificacion de la actividad.

LIMPIEZA =
Aumento en la frecuencia de activi-
dades de lavado y desinfeccién de
1 |equipes, instalaciones, insumos,
correspondencia, elementos exter-
nos y producto terminado si aplica.

Seguimlenta, monitoreo y registros

de limpieza

CONTROL DE SALUD
DE LOS EMPLEADOS

Se verimca el estado de saiud oel
persanal del establecimiento.

—

Dispone de registros o planilias de
verificacion de la actividad.

OCTROS ASPECTOS

Capacitacidn a personal sobre &l
1 |COVID 19 y medidas de bioseguridad.

¢ Existe un documento con instruccio-
nes detalladas para la toma rutinaria
2 de temperatura al ingreso y salida del

finalizar la misma? o ¢ Minimo 2 veces
por tuma?

Socializacidn a usuarios sobre el
COVID 18 y medidas de bioseguridad.

{ o

FeiSOna

Se cumple el protocolo con las
4 |personas que présentan sintomas
de COVID 18.

turno, al inicio de la jornada laboral y al )(
X

Se cuenta con informacién relacio-
nada con los domicilios entregadas

‘b\\() -‘\'\7‘2(0\.. ?;\\. A 4

5 |de parte del establecimiento (Regis- -

tro, EPP, doble bolsa, elementos

para sgnitizar manos).
3 FUNCIONARIO DE SALUD PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA
i
3| Nombre: AUz A Gieoan LQ-'L@’PC{\) Nombre: f /. thl__ _/ S,
E\ Tipo de documento: (" CQ/ Tipo de documento:~C.C .C E DNITDW [
§ Numero de documento: & | ‘S‘)p-['l i Numero de documento: ;5 o r 2.0/ / ¢
{ Cargo: AeO i ened o Cargo: Representante IelePropJetar[oﬁ?EncargadaE
Eﬁma i-\(\ QQJJCA-L_» - Firma: / P /

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 3649090 .
www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/2
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6/6/23, 9:20 Gmail - Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario

M Gmail COMEDOR VERBENAL <verbenalcomedor@gmail.com>

Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario
1 mensaje

Secretaria Distrital de Salud <conceptosanitario@saludcapital.gov.co> 10 de abril de 2023, 10:03
Para: "verbenalcomedor@gmail.com" <verbenalcomedor@gmail.com>

Sefior(a) LINDA GERALDINE SABOGAL, su solicitud quedo registrada bajo el No. 61765, y esta siendo validada por la
entidad. Recuerde que puede consultar el estado de su solicitud con el siguiente nimero de Radicado 61765 en:
http://conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/consulta.php

Ante cualquier inquietud o novedad no dude consultar el portal de Autorregulacién 6 informar por medio de correo
electronico a: contactenos@saludcapital.gov.co

Secretaria Distrital de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Cra 32 #12-81 Bogota, Colombia
Teléfono: (571) 3649090

https://mail.g oogle.conymail/u/0/?ik=07cfa25db5&view=pt&search=all &permthid=thread-f:17628020223087614818&simpl=msg-f:1762802022308761481 7


http://conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/consulta.php
mailto:contactenos@saludcapital.gov.co

) Nedie lgual Que Ta - #1 X | © [2) Whatshpp X | @ Misarchivos - OneDrive % | ([ Outlock % | M Recibidos (10) - saneuger X | & INFORMES - Google Drive X | & Concepto sanitario |Boge x | BB Sahud
& 5 C (d A Noesseguro | conceptosanitariosaludcapital.gov.co/pages/index2 php

™ Gmail @8 YouTube @ radsdisgoveo @) Whatsdpp G Google WD EmisomasColombia.. [ Inicio 13§ Correc: ComedorL. B 11 nde Nu.. @ COMEDORES2022 & Concepto 121631d.. & Comedores ambien..

a) LINDA GERALDINE S/
ta siendo validada p
de su solicitud con e
ceptosanitario.

Ante cualguier inguietud no dude consultar
Aur .

Cerrar

momUeMAnETr TR s TOeRE®A G Oa S




C {Y A MNoszeguro | conceptosanitaric.saludcapital.gov.cofpages/conzulta.php G =2 w ¥ = 0O o

™ Recibido er. @9 radsd W.CO E Corre edor., B YouTube @ @) Wh ) ' 3 E G AEDIC 22 ombia... ﬁ 12600 DIRECCIOM_.. & Gmail

Ihformacion Importante

Estimadola) Ciudadano,
A continuacion se describe el estado de su solicitud: Leida
Su solicitud ha sido recibida y esta pendiente asignar fecha probable de visita

Cerrar
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Secretaria de integracion social

Comedor comunitario Verbenal convenio 7396_24

Poseso de solicitud concepto sanitario

Se realiza gestion para la inscripcion de en http://www.autorregulacion.saludcapital.gov.co/

Como lo muestra el instructivo

crece por el buscador de su preferencia
a la direccion www autorregulacion

Inscripcién de establecimientos comerciales ante la Secretaria Distrital de
Salud

Pero alingresar en diferentes aplicativos sale error

Error de servidor en la aplicacion '/MicroSivigilaDC'.

Error de tiempo de ejecucién

Descripcion: Se produjo un error de aplicacion en el servidar. La configuracian de error persanalizada actual para esta aplicacion impide que los detalies del error de aplicacion se pusdan ver de forma remota (por razones de seguridad). Sin embarge, s puede ver
mediante navegadores que se ejecuan en la maquina del servidor local

Detalles: Para permilir que los detalles de este mensaje de eror especifico se pusdan ver en maguinas remotas, eree una efiqueta <customErors dentro de un archivo de configuracion “web config" ubicada en el directorio raiz de la aplicacion web actual. Esta
eliqueta <customErrors> debe lener su afributo “mode” establecido en "Of.

<!-- Web.Config Configuration File -->

<configuration>
<system.web>
<customErrors mode="0ff"/>
</system.web>
</configuration>

Notas: La pégina de ermor aciual que estd viendo se puede reemplazar por una pagina de error i el atributo * irect” de la efiqueta de configuracién <customErrors> de |a aplicacion para que apunie a una URL de pagina de emror
personalizada

<!-- Web.Config Configuration File -->

<configuration>
<system.web>
<customErrors mode="RemoteOnly" defaultRedirect="mycustompage.htm"/>
</system.web>
</configuration>



Por lo cual no se podido realizar el nuevo regusto para solicitar concepto sanitario del
comedotr
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Informacion Importante

Estimadola) Ciudadano,
A continuacion se describe el estado de su solicitud: Leida
Su solicitud ha sido recibida y esta pendiente asignar fecha probable de visita
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