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CONCEPTO SANITARIO DE LA ÚLTIMA VISITA SANITARIA 
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Acta Número 

Otro: 

% De cumplimiento 
de la última inspección 

Asociada a peticiones, quejas 
y reclamos 
Número de radicado: 
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Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des 
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. 

Aceptable con ReguerimientoAP Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialme nte los requisitos des 
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. 
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Inaceptable 

No aplica 

Crítico 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos 

1. EDIFICACIóN E 
INSTALACIONES 

1.1 Localización y dise ño 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 6, Numerales 1.1, 
1.2, 1.3, 2.1, 2,3 y 2.6,; 
Artículo 32, Numerales 
1, 2, 3, 4, 6 y 7. Artículo 
33, Numeral 8) 

1.2 Condiciones de pisos 
y pare des 

(Resolución 2674/2013, 
Artículo 7, Numeral 1, 2. 
Artículo 33, Numerales 
1, 2 y 3.) 

.3 Te chos, iluminación 
y ventilación 

1.4 Instalaciones 
sanitarias 

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOs 

(Resolución 2674/2013, 
Artículo 7, Numeral 3, 4, 

5, 7, 8. Artículo 33, 
Numeral 4.) 

(Resolución 2674/2013, 
Articulo 6, Numeral 6.1, 
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, 
Numeral 9 y 11.) 

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

www.saludcapital.gov.co 

Margue con una X Cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des 
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 
NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptatble (A). Justificar la razón del no aplica 

en el espacio de hallazgos. 

A 

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte 
C la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida 

que el establecimiento continúe ejerciendo sus labores 

2 

X 

2 

2 

X 
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EVALUACIÓN 

X 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

AR 

2 

AS02s 061750 
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Acta de Inspección sanitaria con enfoquÇ de rlesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos 

Secretaría Distrital de Salud de BogotA 
Subsecretarla de Salud Pübllca 

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR 

2.1 Condiciones de equipos 
y ute nsilios. 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 8, Artículo 9, 
Numerales 1, 6, 8 y 9, 
Artículo 10, Numerales 
2y 3. Artículo 34.) 

2.2 Supe rficie s de contacto 
con el alime nto. 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 8; Artículo 9, 
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10; 
Artículo 34. Articulo 35, 
Numeral 8y 10.Resoluciones 
683, 4142 y 4143 de 2012: 
834 y 835 de 2013) 

3. PERSONAL MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

CALIFICACIóN DEL BLOQUE 

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

3.2 Reconocimie nto 
Médico. 

(Resolución 2674 de 
2013, Articulo 11, Numeral 
1, 2, 3, 4) 

3.3 Prácticas higiénicas 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 14. Numerales 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
13 y 14. Artículo 36. 
Artlculo 35, Numeral 5 y 7.) 
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CONTINUACIÓN 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos 

3. PERSONAL MANIPULADOR 

Secretarla Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública 

DE ALIMENTOS 

3.4 Educación y 
capacitación 
(Resolución 2674/2013, 
Articulos 12 y 13. Artículo 

36.) 

4. REQUISITOS 
HIGIÉNICOS 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

Control de mate rias 
primas e insumos 
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. 
Resolución 2674/2013, Artículo 

16, Numerales 1, 3, 4 y 5; 
Artículo 35, Numerales 1, 2 y 3. 
Resolución 5109 de 2005. 
Resolución 1506 de 2011 
Resoluciones 683, 4142 y 4143 
de 2012; 834 y 835 de 2013.) 

4.2 Pre ve nción de la 

4.3 Manejo de 

contaminación cruzada 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 16, Numeral 7; 
Artículo 18, Numeral 7: 
Artículo 20, Numeral 5; 
Artículo 35, Numeral 4.) 

te mperaturas 
(Ley 9 de 1979, Artículo 
293, 425.Resolución 
2674/2013, Artículo 18, 
Numeral 3.1, 3.2, 3.3 y 5.) 

4.4 Condiciones de 
almace namiento 
(Resoluciones 683/2012, 
2674/2013 Articulo 16, 
Numeral 5 y 6. Artículo 
33, Numeral 9.) 
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Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
estableimientos de preparación de alimentos 

5 SANEAMIENTO 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretarla de Salud Pública 

5.1 Suministro y calidad 
de agua potable 
(Resolución 2674/2013, 
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, 
3.3, 3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3, 
Articulo 26, Numeral 4. 
Artículo 32, Numeral 8. 
Resolución 2115 de 2007, 
Artículo 9.) 

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

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

5.4 Control inte gral de 
plagas 
(Resolución 2674/2013 
Articulo 26, Numeral 3.) 

5.5 Limpie za y de sinfe cción 
de áre as, e quipos y 
ute nsilios 
(Resolución 2674/2013 
Artículo 6 Numeral 6.5; 
Artículo 26 Numeral 1) 

5.6 Soporte s docume ntales 
de sane amiento 
(Decreto 1575 de 2007, 
Articulo 10. Resolución 
2674/2013 Articulo 26.) 
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% De cumplimiento 

Acta de lnspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos 

Clausura temporal total 

Clausura temporal parcial 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública 

Destrucción o desnaturalización 

Número total de muestras tomadas 

Número del acta de toma de muestras 

CONCEPTO 

Nombre 

spensión parcial de trabajos o servicios 

Tipo de documento: 

Favorable 

Número de documento: 

8Firma: 

Favorable 
Con 

Nombre: 

i requerimientos 

Desfavorable 

Firma: 

II. CONCEPTO SANITARIO 
seleccione con una (X) el 
concepto sanitario a emitir 

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

polstosiuportzdos Se rotulon trosniÍn les 

Número de documento: 

II,RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 

Nivel de cumplimiento 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Cra 32 No. 12-81 

IV. REQUERIMENTOS SA.NITARIOS 

90-100% 

60-89,9% 

V. APLICACIóN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 

Por parte de la autoridad sanitaria.:o oialie uero 634 de 2o15 Scerne v 0S2do 

| Por parte del establecimiento: le ( hoolo ipo p?nqvegue le aioguene con Re�siro j2So. 
PB. Ar3 pesbores Ttos gzsimont nero (onrelrion del Reg1siro Ee 

Tel.: 364 9090 

www.saludcapital.gov.co 

<59,9% 

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta_firman. los, colaboradores y personas que 
lervinieron en la visita, hoy del mes de del año 03 en la ciudad de Bogotá D. C. 

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

s263404 

VI. OBSERVACIONES 

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) días contados a partir de la realización de la visita. 
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

POR PÁRTE DEL ESTABLECIMIENTOo 

Decomiso 

80 14163l6 
Cargo: Representante legalPropietarioEncargado 

Congelación 

VIl. NOTIFICACIóN DEL ACTA 

Suspensión total de trabajos o servicios 

Profesión u oficio: ncanerolnolielde nedojProfesión u oficio: 

zucz Hrgue2(Usde Nombre: 

eeo afael olnounteo Nombre: 

Tipo de documento: 
Número de documento: 

En casSO que uno o más de los 
aspectos a evaluar sea identificado 

como critico y calificado como 
Inaceptable (), independiente del 
porcentaje de cumplimiento obtenido, 
el CONCEPTO SANITARIO a emitir 
será DESFAVORABLE y se procederá 
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE 

SEGURIDAD respectiva. 

Firma: 

AS02S 

Tipo de docúmento: C.c.JC.E.NITPEPPsPTPOTipo de documento: C.c.c.eNITPEPDPsPT 

Acta Número 

Número de documento: 
Firma: 

Hoja 6/6 

061750 

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el artlculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposición de un concepto 
sanitario desfavorable ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciará una investigación administrativa en salud, confor 
me los términos establecidos en el artículo 52 de la Ley 1437 de 2011" 

AL CALDIA 

TESTIGO 

NOTA 2: La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de información falsa, registrada en el presente documento o sus 
anexos, acarreara las responsablidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286y ss. del Código Penal Colombiano y Ley 
734 de 2002 Código Único Disciplinario" 

aYC 
DE H0GOTA Dc 

SECRETARIA DE 

SALUD BOGOT 

atendió la visita. 



 

 

2024600-025187-1 
 

Bogotá D.C., 2 de septiembre de 2024 
 

 
Señora 
LUZ DARY OLMOS VERA 
DG 65 SUR 2B 31 ESTE  
cormecav@hotmail.com 
Bogotá D.C.  
 

Asunto: Respuesta a Radicado Interno No. 2024600-016449-2 y Sistema Distrital 
Bogotá te Escucha No. 3881212024. 

 

Respetada Señora Luz 

 

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur  E.S.E; 

para nosotros es muy importante conocer sus inquietudes, porque éstas nos 

permiten implementar estrategias para mejorar día a día la prestación de nuestros 

servicios. 

Frente al motivo de su solicitud, nos permitimos informar que el componente de 

Vigilancia de la Salud Ambiental de la Subred Integrada de Salud Sur E.S.E., a 

través de la línea de Alimentos Sanos realizará una intervención al establecimiento 

ubicado en la Carrera 10 este no 80-20 sur en la localidad de Usme, en el trascurso 

de los meses de septiembre y octubre de 2024 con los hallazgos se tomarán las 

medidas correspondientes. Cualquier duda o inquietud favor comunicarse al 

teléfono 3022422056 de 8:00 am a 4:00 pm de lunes a viernes. 

Esperamos tener la oportunidad de brindarle un nuevo servicio, en caso de 

inconformidad, ampliación o aclaración de la presente respuesta le solicitamos 

comunicarse con la Defensora del Ciudadano ANDREA LÓPEZ GUERRERO, al 

Teléfono 7300000 Ext. 41017, de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.; así 

mismo frente a cualquier desacuerdo con la decisión adoptada, usted puede elevar 

20
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60
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consulta ante la Superintendencia Nacional de Salud como ente rector en materia 

de Inspección, Vigilancia y Control, a través de la página Web 

www.supersalud.gov.co link quejas y reclamos. 

  

Cordialmente. 

@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_525068680 
 
ANDREA  LÓPEZ GUERRERO - PQRSD 
Jefe Oficina 
Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano 

 
 
 

FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA 

ÁREA QUE EMITE LA RESPUESTA 

Proyectado por: Adriana Rocío Ariza    Técnico Administrativo  
Sierra Morena Dirección 
de Gestión del Riesgo en 
Salud 

Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur   

Aprobado por:  Sandra Milena 
Rodríguez 

Referente Vigilancia de la 
Salud Ambiental 

Sierra Morena Dirección 
de Gestión del Riesgo en 
Salud 

Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur   

Aprobado por: William Eduardo 
Gómez Ramírez  Coordinador PSPIC 

Vista Hermosa Dirección 
de Gestión del Riesgo en 
Salud 

Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur  

ÁREA PQRS 

Proyectado por: Jenny Minelly Triana 
Forero Técnico Administrativo Sede Candelaria 

Administrativo  
Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur   

Revisado por : María José Mora 
Zarate Profesional Administrativo Sede Candelaria 

Administrativo 
Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur  

“Respetado Ciudadano – Ciudadana. La Secretaría Distrital de Salud con el propósito de mejorar la atención ciudadana, amablemente lo invita a darnos su opinión y sugerencias en la 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN SDQS-SDS que hemos dispuesto para usted en el link http://fapp.saludcapital.gov.co/encuestas/index.php?sid=52866&lang=es o acceder a la 

página www.saludcapital.gov.co – link de Contáctenos o Servicio al Ciudadano - ir a enlace Encuesta de Satisfacción SDQS.   Sus comentarios nos comprometen a mejorar. MUCHAS 
GRACIAS”. 
Vivamos nuestros Derechos y Deberes 
Derecho 2. Atención Integral.  Acceder a los servicios de salud de forma integral, continua, oportuna, con alta calidad y la mejor asistencia médica y científica. 
Deber 2. Responsabilidad.  A cuidar mi salud, la de mi familia y comunidad, siguiendo las recomendaciones de los profesionales tratantes. 
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REGISTRO DE PETICIÓN 3881212024

Tipo de solicitante

Acción Colectiva sin persona jurídica Apoderado de En nombre propio En representación de

Asunto *

CORDIAL SALUDO, EN CUMPLIMIENTO CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMA, SOLICITO SU COLABORACION CON LA 

REALIZACION DE LA VISITA DE INSPECCION SANITARIA, PARA EL ESTABLECIMIENTO INSCRITO EN LA SECRETARIA DE 

4000 ¿Cómo activar el corrector ortográfico?

Nota: Recuerde que los formatos permitidos para adjuntar son: 3GP, AVI, BMP, CSV, DOC, DOCX, GIF, JPEG,

JPG, MOV, MP2, MP3, MP4, MPEG, ODG, ODP, ODT, OTG, PDF, PNG, ppsx, PPT, PPTX, RAR, TAR, TIF, TXT, WAV,

WMA, WMV, XLS, XLSX, ZIP.

Processing dropped files...

Adjuntar Archivo...

Diligenciar esta información será útil para direccionar tu petición a la entidad competente

Tipo de Petición *

Palabra Clave 

HOSPITAL

Tema 

Entidad Destino 

DERECHO DE PETICIÓN DE INTERÉS PARTICULAR

SALUD

SUBRED SUR

INFORMACIÓN ADICIONAL

https://sdqs.bogota.gov.co/sdqs/logout
https://sdqs.bogota.gov.co/sdqs/publico/correctorOrtografico/


Trámite y/o Servicio

Dependencia

Proceso de Calidad

Punto de Atención *

Fecha de Radicado *

2024-08-22

Canal *

Número de Radicado

Número de Folios

¿Tiene procedencia?

¿Es copia?

Copiar Respuesta a Defensor de la Ciudadanía

Observaciones

(Seleccione)

(Seleccione)

(Seleccione)

(Seleccione)

WEB

No

No



4000 ¿Cómo activar el corrector ortográfico?

LUGAR DE LOS HECHOS

Localidad

Departamento

Ciudad

Dirección de Hechos

KR 34C 17B 27 S

Registrar/Modificar DirecciónRegistrar/Modificar Dirección

UPZ

Barrio

Estrato

Código Postal

(Seleccione)

BOGOTA

BOGOTA, D.C.

(Seleccione)

(Seleccione)

(Seleccione)

TIPO DE NOTIFICACIÓN

Notificación Electrónica

https://sdqs.bogota.gov.co/sdqs/publico/correctorOrtografico/


Sí No

Notificacion de Residencia

Sí No

CONTACTO

Tipo de Identificación

Número de Identificación

52289151

Nombres

LUZ DARY OLMOS VERA

Departamento

Ciudad

Dirección de Correspondencia

DG 65 SUR 2B 31 ESTE

Registrar/Modificar DirecciónRegistrar/Modificar Dirección

Teléfono

Teléfono Celular

3102657647

Correo Electrónico

cormecav@hotmail.com

¿Es el representante legal?

Sí No

Desea recibir notificación por celular?

Cédula de ciudadanía

BOGOTA

BOGOTA, D.C.



Hoja de RutaHoja de Ruta CancelarCancelar Preguntas Frecuentes...Preguntas Frecuentes...

Sí No

Versión: 2.0.2.3i - es

https://bogota.gov.co/sdqs/preguntas-frecuentes
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Secretaria Distnlal de Snlud de Bogotá 
Subsecret;irfa de Salud Publica 

A1'ta de fnspecc10n s.1mtam1 con enfoque de riesgo para 
establec1mIenlos de prepar;icI0n de alimentos 

Acta Número '"'·- -~,..,º 
AS02S 

Ws E. ~~,eJ <.. Fecha ~ 1 et:,( \ ZJlq 1 

1 

- ~ CÉDULA DEL ESTAB_L_E_C_IM_I_E_NT_O---,-_____ _ 

ID Establecimiento - -

1 

NúmP-ro ~ , lnsc-npció_n. Número de carpeta. 

c.¡¿ .J =t4_l. __ ,- __ _ 
fo-.u. ~\ .-vt~~,i.:~+o Je G.(.l,JcJ Je Wa 

Razón social 
<u1..-,e Crt\/ 1 

~"'"" r Sede .::!_.l _ __;(.::..:~-o___:~•:_ó\.,~::.:..:..:..:O~-------------t1 
Nombre del establec1m1ento: 

-
1-D_ir_e_cc_1ó_n ___ l_, _, _.:.lu_ (.) \.e ~.J1 

Ubicación l..b .,f-,,\ e "'-

Localidad 7 UPZ. r. . 
"v.WY1.0..SC\ u.."----

Barrio: f2. 1 Teléfonos "30o ~iC o( Ro 
o ~ l'\u+ loó t: C. ;l.,.., 

,a.., c'1..l-o f ' e\~ J J.1 Co.""'eCO->J 

Correo electrónico para notlficacion· CoM .,\o, { ~a.... 

Nombre propietano: _,__ ~ e:t A.{~ 

Tipo de documento· e.e Oc.E. [jNIT l ]PEP[ 'ps[ ]p TP[lJNum-ero documento; G?aoo ~lO<liO ti 
Nombre representante legal: _ .., _ _ f) o.. \_1__ o\N\o 
Tipo de documento e.e. OC.E [JNIT 1 :PEP Psr 'p ~r J Numero documento Sl 7. gq 1 S 1 
Dirección de not1ficac16n: o lo .,v, -
Presenta matricula mercantil del establec1m1ento SI [ ' N ow 
Línea de intervención ., i-¡ e.~ )e.A '\O' .., ~c.~~or 
Intervención ..1, "\eJ ~, e) (uhl.l ..... l "'"º, 

.JJU~' 
Tipo de establecimiento ( -..> 'V\.eJ..,,- (..:i n 

Número de trabajadores: 5 Horario: D1 

Días de runc,onamiento. Lunes a viernes [ ]Domingo do 

urno ~ Nocturno l 24 horas O Otro 

CONCEPTO SANITARIO 

1 Favorable 

mingo Fin de semana O Otro; 

DE LA ÚLTIMA VISITA SANITARIA 

- .J J 

,<\ « 

FECHA DE LA 
ÚLTIMA 

INSPECClóN 

'l.) ú8 lii1 ~ -
Oíl Favorable c 

requerimien ~I % De cumplimiento 
tos de la última inspección 

Desfav1 rab I& ~1 
MOTIV O DE LA VISITA 

~w. 

'1 (. 

teresado Solicitud del 1n 
Numero de rad 

[J Asociada a petic,ones, quejas 
Programación 

Sol1c1tud of1c1al 
Número de radicado: 

Otro: LJ Espec,f,que 

[ l 

1cado 

Evento dfl 1rterés en salud publica [] 

y reclamos 

Numero de radicado: 

1 

Sohc1tud de prácllca de pruebas 
Procesos sanc,onatonos adm1n 

% 

[] 

u 

l. EVALUAClóN 

f Aceplablo A Marque con una X cuando ol establecimiento cumple la totalidad de los requ,s,tos Jes-
f c11tos cri el mstructIvo par,1 el aspecto o evaluar 

i Aceptable con Requenm,enlo AR Marque con Uílíl X i:unndo ol ost 1blee1mIonto cumple parcialmente los requisitos des­
critos on ol 1n InIct,vo parc1 ol 11spect0 a ov11Ium 

1. AJ suministrar esta mformaclón, H nu1or1Za la noWu:ac On !fól 1 , 

Cra32No 12.a1 
Tel 364 9090 
www satudcapllal gov co 

HoJa 1/6 
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Secretarla D1stntal de S;if11d de Bogotá 
Sub&ecrot.irl11 de S;ilud Pública 

Acta do lr1specc1ón snn1t,111n con enfoque do nesgo para 
eslabl,1c1mienlos de prop.1rac11 n de ahmnntos 

Acta Número 

AS02S l""lc--· "'Do •_; .; j 

Í ___ EVALUAClóN -- - l 

l 7 j 
Marque con una X e uando el establec1m1enlo no cumple con ninguno los re<:1u1s1tos d~ 

lnacept-able 
cntos en el 111slruchvo para el aspecto a evaluar 

------ - -

1 

MMque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por 
No aplica NA 

1 
parte del estar 111 •cim1ento y calificar como Aceptable (A) Justificar la ra.tón del no aplica 

-- t ::~;~::::1::: : ~:a:s~l~a "C" cuando el incumplimiento del aspecto a ven~car afecte i 

Crítico \ C ¡ 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida 
___ J~ue e, estable<:11111ento continúe e¡erc~s la~ 

~--------

e 
l 
1 
1 

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS 

1. EDIFICAClóN E 
INSTALACIONES 

1.1 Localización y diseño 
(Resolución 2674/2013, 
Articulo 6, Numerales 1.1. 
1.2, 1.3, 2.1, 2,3 y 2.6 ,; 
Articulo 32, Numerales 
1, 2, 3 , 4 , 6 y 7. Artículo 
33, Numeral 8) 

1 2 Condiciones de pisos 

HALLAZGOS 

+ 

s~ e... Je:'.;\, 1.t '""'\ \...1. d<z. 

y paredes 
(Resolución 2674/2013. 
Artículo 7 Numeral 1, 2 . 
Artículo 33, Numerales 

1 2 1 X 

1 

/V\CL/l~e"" ...,.,, 't-1h J'\ .,y¡ ) e~ 
0.:... ct-• )e c.')\;.t Je~ 'lÓ ... -,J:::J 
\ u ,f 1 t.J\<.( 1 

12y3.) ---4 
1.3 Techos, iluminación 

y ventilación 
(Resolución 2674/2013. 
Artículo 7, Numeral 3, 4 , 
5, 7, 8. Articulo 33. 
Numeral 4) 

[,tal,o;ooos 
sanitarias 
(Resolución 2674/2013, 
Articulo 6, Numeral 6 1, 
6 2, 6 3. 6 4 Articulo 32, 
Numeral 9 y 11 ) 

+ 

2 

r 
4 

[ - ~l \A. 
()_t1~ 

Ll_ ! o.., ...... J, 
c:C 

1 1 

1 

1 

_u __ l 
1 

1 

......... 
........... 

1 

1 

l 

1 

~ 

1 

[s 

e 

e 
CALIFICAC16N DEL BLOQUE La c..1hhc.,ción del bl0<1uo correspondo 11 10 • del total dt', acta , 

Cra32No 1281 
Tel 304 0090 
WWW 6éllUdC!lp1t¡¡I gov C0 
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Secretarin DIsIn1::iI de Salud de Bogotá 
Subsocretaria de Snlud Pubhca 

Acta de lnspecc,on sanItan,1 con enfoque de nesgo para 
eslablec1m1entos ne preparación de ahmentos 

Acta Número 

Aso2s e G : ::; o e 

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A I AR I HALLAZGOS 1 
_j___--1------ --- -- -----·· 1 

l 2.1 Condiciones de e quipos 1 

y utensilios. 
(Resolución 2674/2013, 1 

Articulo 8, Articulo 9. 5 
Numerales 1, 6 , 8 y 9, 
Articulo 1 O, Numerales 
2 y 3. Articulo 34.) 

---\--
2.2 Superficies de contacto ¡ 

con e I alimento. 
(Resolución 2674/2013. 1 
Artículo 8, Articulo 9, ~ 
Numerales 2. 3, 4, 5. 7 y 10, I 
Artículo 34 Articulo 35. 7 
Numeral 8 y 10.Resoluciones l 
683, 4142 y 4143 de 2012; 
834 y 835 de 2013) 

== -

1 

1 

l 
CALIFICAClóN DEL BLOQUE 

DE ALIMENTOS 

L 
\ t La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 

HALLAZGOS 3. PERSONAL MANIPULADOR A ,' AR 1 1 

~ -1 :-L--+--------t 

3.1 Estado de salud 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 11 , Numeral 1 7 
1, 2. 4, 5. Articulo 14, 
Numeral 12 .) 

j_ 
3.2 Re conocimíe nto 

Médico. 
(Resolución 2674 de 1 2 
2013, Articulo 11 Numeral I 
1,2, 3.4) \, 

1 

8 3.3 Prácticas higiénicas 
j (Resolución 267412013 
I Artículo 14 Numerales 1, 
t 2 3,4 5 6,7 8,9. 10,11, 

13 y 14 Articulo 36. 

1 

Artl'"lo 35 N,m.,al5 y 1.i' 

Cre 32 No 1,!-111 
Tol 30411090 
www saludcz.p11111 90v oo 

7 

e 

e 
Ho¡a 3,6 



a 
j 

1 

Secretarla D1 11 tal de Salud di' Bogota 
Subsecr tar ¡.¡ de Salud Publica Acta Número 

Acla de lnspecaón anrtana con r.nloque de nesgo pMa 
es1.ihloc1m1ont de preparación de ahmenlos AS02S 069900 

CONTINUACloN 
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR 

DE ALIMENTOS 

13 4 Educación y 1 
capacitación 

4 
>-

(Resolución 2674'2013 
Artículos 12 y 13. Articulo 
36) 

L _l 

HALLAZGOS 

k w...~ v. 

< ~ e-n.':v 1 ~e J <..., 
'~ W-<, J \.)C.,,, '>'ll~ 5 $)~~ 

ú~ CJ, \. dc.l ~'a)cuJ 

\ 
e 

L_ CALIFICACl6N DEL BLOQUE \L\15 ~11f1cac16n del bl~ue~sponde a~total del ac1 ~ 

¡ , _REQUISITOS - 1 ~ -
HIGl~NICOS A ~ R . ~-+--- _:LLAZGo_s __ _ 

1
4 1 C~ntrol d? mate rlas --+ 1 

primas e insumos 
¡Qeo.,• 6' '• ' 9l 4 Art ,:, ~ 

Resoluc._i 2tí74 '201v ,lrl e-vio 
16, Numerales 1 3. 4 y 5 5 
Articulo 35. Numerales 1 2 y 3 

Resolución 5109 de 2005 
Resoludón 1506 de 2011 
Resoluoones 683 4142 y 4143 

de 2012. 834 y 835 de 2013) 

14 2 Pm,eoelón do la 
contaminación cruzada 

(Resolución 2674 '2013 
Articulo 16 Numeral 7 
Artículo 18 Numeral 7, 
Artículo 20, Numeral 5 
Artículo 35, Numeral 4 ) 

9 

Y. 

e 

¡ 4,3 Manejo de 
te m pe ratu ras 1 

1 1 
(Ley 9 de 1979 Articulo 7 
293. 425 Resoluc,ón 
2674/2013. Articulo 18, ,.. 
Numeral 3. 1 3.2 3.3 y 5 ) 

r 
4 4 Condiciones de 

almacenamiento 
(Resoluciones 683,2012, 

4 267 4/2013 Articulo 16, 
Numeral 5 y 6. Artículo '( 

33, Numeral 9 ) 

l 
CALIFICAClóN DEL BLOQUE 

Cra 32 No 12 81 
Tel 364 0090 
www udcap 1 1 oov co 

-¡--

NA C 

Ho¡a 4 6 



Socmtar/11 n1s1n1 ,1 t1l Salud do ílCJ<Jot,1 
8uhsoc1,•11rl,1 dos 1lu(I P11hhc..i 

Act,1 do lnsrmcr.1ón s 1'1111mn c;on cnf0<11,., 1l0 1111!lgo p 111 
esl,1bl1•rul lento rlo prc11nr 1c1ón chl ,11111101110~ 

5 SANEAMIENTO 

5.1 Suministro y calidad 
de agua potable 
(Resolución 2674/2013 
Articulo 6, Numeral 3 1 3 2, 
3 .3 3 5 1, 3 5.2 y 3.5.3, 
Articulo 26 Numeral 4 
Articulo 32, Numeral 8. 
Resolución 2115 de 2007 
Articulo 9) 

-- ----·-----+ 

5.2 Residuos líquidos 
(Resolucíón 2674/2013 
Articulo 6, Numeral 4, 
Artículo 32, Numerales 
5 y 10.) 

~-
5.3 Residuos só lidos 

(Resolución 2674/2013 
Articulo 6, Numerales 5 1 
5.2 y 5.3. Artículo 33, 
Numerales 5, 6 y 7 
Articulo 18, Numeral 11.) 

l s 4 Control integral de 
plagas 

1 (Resolución 2674/2013 
Articulo 26, Numeral 3 ) 

5.5 Limpieza y desinfección 
1 de áreas, equipos y 

utensilios 
1 (Resolución 2674/2013 

Articulo 6 Numeral 6.5 
1 Artículo 26 Numeral 1) 

8 5.6 Soportes documentales 
de saneamiento 
(Decreto 1575 de .2007, 
Artículo 1 O RosolucI6n 
267412013 Articulo 26) 

7 

4 

4 

9 

-
7 

2 

Acta Numero 

AS02S 06 ~ .;QQ 

HALLAZGOS 

e 

e 

e 

e 

e 

e 
CALIFICAClóN DEL BLOQUE I Lll cal f1aición del bloque correspondo 11 3J 

Cm 32 No 12 8t 
T 1 3G4 0090 
www 6 lu 1 1111 1I O v 

Ho¡a 516 

1 



Boqot 1 
hcri Acta Numero 

S, r 

A, t., do In 
1:Sllhlo 

o 1ft nosqo p~r 
llllnt011111:i AS02S 069900 

11 CONCEPTO SANITARIO 

ºl, Do cumphm1onto N1vi,i dL 111,pltni1orito f En c.1so que uno o rn.1s do los -
1spcctos i evnlu,1r sea 1denh~cado 

no 100% como crll1co y callfrca,Jo como 

CONC[PTO 

F,woml1lo 

F,wor,1ble 
60 ª" 9% 

1

111.icepl.:ible (1) 1ndepend1ento del 
porcPnta¡e de cumpllm,ento obtenido 
el CONCEPTO SANITARIO i1 em l1r con roqumim,entos 

Desfrwornble <599% 1 

será DESFAVORABLE y so procuderá 
a npltcar la MEDIDA SANITARIA DE 
,EGURIDAD respecllva 

111 RELAClóN DE. LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 

Num,,ro IOlal do muustrns lomnd 1~ 

Nunwro dol acta do 10111,1 de mueslms ---IV REQU[RIMENTOS SANITARIOS 

Se dello i'IJU'.'.l,u el ostablec1m1en10 ,1 J1ornu\1111d ul 1nil,ma v1or>rlll., or 1t¡1er do 5 hallazgos registrados en l.:1 presente act,1 

V APLICACIÓN DF. MEDIDA fANITARIA DE SEGURIDAD ~ 

Cl,1usrn 1 tumpor .11 total Suspensión 101 1 de lraba¡os o servicios_ ::J 
Clausura lompor,11 p,1rc1al - --------- l ] ! Decomiso 

Suspons1ó~ do lrnn~r~ic10s J Congelac1ón _ _ _ =:¡j 
DestrucctOn o desnalur.il1zaclón l 

1 

VI OBSERVACIONES 

Por parte de la ,1utond,1d .,,1111t,1n,1 "":e ~ "- U.\ <... ~ , 

Wl .Le:. uc:. ~) '1 J.c.l. a.( 1 S'd J 
C. \ ' Jl ll A. (4>J ~ .t .._j .,._ 
\ ~ • o ~ u.\ t.) A':>14\ l.( <lB 10 

Por parte del est,1blecim1en10 

VII. NOTIFICACloN DEL ACTA 

Para conslane1a previa lec1wa y rat,l1cac16r del contc111do dl: li! pres!lnte acta firman los colaboradores y personas que 
mterv1meron en la v1s1ta hoy lu. del mas o_q del ano ~ _ en la ciudad de Bogota O C 
Do la presente ac1a se de¡a copia bn poder d l'le sado roprcsentanle legal responsable del eslablec1mronto o quien 
atendió la v1s1la 

1 
1 

NOTA. El acta debe sor notificada d& tro de Uf' plazo no milyor de (5) d1as 1t..1dos cJ pilrt1r de la realización de la v1s,ta 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA T _ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA --¡ 
Nombre· _ fu.__t.ukl_ I Nombre __ _-=7_ 
Tipo de documento +-Tipo de dOC'umenlo: 

Número de document~_(~ ~ '} 

Profesión u of1c10 _ _.:...1 t..l.. ~ 
Afirma 

1 ~ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 

Numero de documl'nto· .. 
! Profesión u oficio 

Firma 

Nombre· 
TESTIGO 

Nornbr¡, Jw ~.::i" 
Tipo de documen"ic7' e.e L , ¡CE [ l NIT[ ]PEP :Ps[ lP"PI 

Numero do docum,mto ~ "iL 

] 11po do documento· e e [ e E L NIT 

Nur>1oro de llocumcnto 

Cm ,,,;entantu leqCII[ )Prop1e1ar10 

Fu, E_: í.}_ 
NOTA I toncord~nc,a oon lo stablo 
111 tarlo doslavor,1Ltlo y/o .i, una 
mo los t rm1noa 11smbl11cidos on ol 
NOlA 2 t.o Adulh I uso t 1 
nn , 01 110 ,ro , abltr 
734 oo 2002 Cód se pli 

C1 32 N 12 81 
Id t 4 1090 
wv.w ,lud ¡111 11 gov O 

Flnna 

Ley 14 
1 e, 9 

1• 
na 
lo 

Hoj 616 

j 



1 111 1 1 1 h ti 11 1h 1111<1 ,tn ll11111114' 
1111 I1 Clll '• 1111111'11hl11 1 Adn Numero 

n Vi{) 1 111 1 1 uy 1 11' Clt ,oo AH01S Q .,¡ J 
1 S 1 1cd11 { 

l:I Jllll ,1 11h 111 1111111 1110 "ul1h11 p 11 1 ol ,, 1u11n 1'1110 lh I urnphtlll r 10 do lo 1 1 1bl do 
11111111 oy 13 l, 11t JUO'I y 1111111111 uwxn , 111~ 11111 1111 In p1 , 11 V1111 u1r. 1 y Cnnlrol 

ID st llluc11111enlo 

Ha ón soc,~t 

Nomt111 d,,1 , 111hlur.11111011to 

NIT 

D,rocl 1611 

UblCOCIÓn 

1dad 

8,lrrlO 

Correo e!oclrórnco par., no1,ficac10n• 

Nomb10 prop,el,1110 

Nombro reprosenlanle loqol 

Tpo du documenlo C C 

Dirección do nollficacIón· 

CíDULA DEL ESTA9l CflMICNIO 
N11111oro 11 lnsc11pc1ón 

UPZ 

lTolólonos 

Numero do empela 

f l 

Presenta matricula morc.1n1 ! del 0s1Dblecim1cnto SI 

Linea do 1nlervenc1611 

ln1orvencIón 

Tipo de 0s1ablecim1en10 

Numero do lr:itia¡adores l Horario Diurno [ Noclumo 2,1 horas Otro 

D1as du luncIonam1onto: Lunes a v1umo~ Domingo n domingo ]Fin d~ sem.:m.-. ] Otro 

Numero do radicado 

Otro [ ] Especifique 

MOTIVO DE LA VISITA 

Sohc1tlld d<'I 1n1eresado 
NumP.ro do r.-id,c.:ido 

Evento de 1ntnms on salud publica 

Asociada n pet,oones que¡as 
y rociamos 

Numero do r.iu1cado 

Sobc,lud de pr áct1ca de pruoba5' 
Procesos sancionalonos 1dm1n 

Numero y lecha d11 rad,cado en c.-.,;o ele r,u E" rr 11 o d,~ la 1o'IS1t,1 ,ca 'lhc,tud de 1nttlfosado o usoaado a POR 

CUMPLE 

NO CUMPLE 

NO APLICA 

CRITERIOS DE EVALUACI N 

Cu.indo Cllmp!f• C!)O t•I 1 pedo a lnSp-OCCIOn."lr O vig,I ir 

Cu~ndo NO cumple con el nspcclo a 111spocc100ar o Vigilar 

Cu11ndo al n pr.cto a ver f r no corresponde a obieto II v1g 
ºAl um n lm r I• lntorn1•c 611 "•utOf • 1~ 001 Íl<.\Clón ti tró111<1 

r 
r 
www 

Ho¡a 1/3 



UddeBogotA 
Pubica 
V 1335d 2009 

2. ASPECTOS A VERlrlCAR 
ASPECTOS A VERIFICAR 

El estableam ento cumple con las d spos¡ 
establecidas en los artlculOs 19 y 20 de la triy 13 5 
2009 con el fin de garantizar el derecho a la sa l d 
las personas antP l expos1aón del humo de taba 

2 El establecim1onto debe contar co11 las seña 
estableadas en el Articulo 2 y Articulo 20 L t r 
Ley 1335 de 2009 
• Sem1hzac1ón "Ambientes 100% 1 bres d l\urno 
taba= y sus dcnvados•, expedida por el t.l n st., 
Salud y Protecaón Social y 

d 

Acta Numero 
AR01 S Ü 5 J J .) 

• Senahzac16n Prohibida la venia de product 
taba, y sus derivados a menores de edad 

de Esta:; señahzac on deben tnd car ol Ar11culo 2 

\

La señahzac1ón debe cumplir con 
• Ubicado on s1t10 visible al publico 
• Material resistente y de 'áci 1mp1 
• Las .;im· r,•,ionos deben ser proporc1on,1 
del establec,m1ento 
• No deben 1nclu1r figuras alusivas al cigarr I n 
recordatorio de marcas de agarnllos 

3 Cumple con la proh b1ción do ven la por u 
productos de tabaco y sus denvados Paragra 
articulo 3 de la Ll!y 1335 de 2009 

4 El estableam,ento no vende agarnl os m ca 
menores de 1 O unidades 

5. El A<;tableam1onto cumple con la pr~ i 
vender produc1os de tabaco a menores d ed d Art 
10 2 de la Ley 1335 de 2009 

parágrafo 1 Ley 1335 d 2009 

No 
de 

6 El e,'.abl=1m•P11to r11mple con las proh btclon 
uso do 1náq1.,na, oxp;,ndeooras o a,:;pl:lnsadores muCé • Se be ve -l 
nicos de productos de tabaco, en lugares y pufltOS ae maquinas expond 
venta en los cu" t•s hay libre acceso a menor e fá acceso 
edad Parágrafo 3 del Articulo 2 do ta Ley 1335 de OOl1 

7 El euquetado y emp,1quetado de las ca e• 
cigarrillos qur> ,e encuentren en el csliltile m 
cumplen -:on l,is d1spos1C1ones del artíc1 1 i ti 

1
1335 de 2009 

8 El establec1m1ento cumple con 111~ J r ~ h 
toda forma de pubhcidad, promoción y p Ir 
productos de tabaco y sus derivados Art cu o 
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009 

9 El estable miento adopta med 
razonablas para d1Suad1r a las person 
del Tabaco y sus de11vados Llter,11 C 
Ley 1335 de 2009 

ra 32 No 12 81 
TtJI 6'1 9090 
www ud 
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Secretarla D1stntal de Sal11d • le Bogota 
Subsecretaria de Salud P1ibhca 

Acta de lnspecc,on Vigilancia Le 1335 de 2009 

3. OBSERVACIONES 

Acta Número 

AR01S 05333& 

J--- -'--'-:..:..::..:!..:::!!-- ~0..~C \\.A (O-~~ __ ~~ 7; _ .,t,\~1_~C ~ - 4- V J '-~...,_ l 0 
1------=~-__:;_::::i.....__:l~c:..::.i..._~\,22.:.S d (' ? ~ ,r,..) CA..! te Lt ~ \ ( ~ ~ \..) 

j 
t--.:..btt.~~!J..._L____.2'.l~'~Q_~)~~~~\ ~ ftY'tb. - -______________ _.¡ 

--Q._ c.~~ 
- --

0,<~ c., /IV 1 _ ,1--).02 '$ o\S"ct qoo 
1 -

-- --

'-

" 
--

"' 
-

~ 
-- -- --

- ~-
- -

--=~ - - ~-

- -- -

"' - --

" - - ---- -- ---

"' -- ---- --

' - - -----
'---

-

-
---- ----- ---

_____ 4. Cumple con 1os aspectos venficados de la Ley 1335 del 2009 S1 1.2 NoO 
-

Para constancia previa lectura y raltficación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que Interv► 
de del año la Ciudad de meron en la visita, hoy ~- del mes ----- - -- en 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA i. POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Nombr~ ----- --'-~- <t L~Nombre 
I Tipo de documento Ttpo de documenlo 
ó i Numero de~nto· 

1 
(...) ~ })U,<.il'.}_ !Número de documento '-

tProfes16n~io. __ Jr n .¿ll ~, ".!'-'- Profesión u of1c10: ______ '-_,.. ______ _ 

('rma , 

J ¡_._-- POR PARTEDELESTABLECIMIENTO TESTIGO 
1 Nombre ...--- - - - · ~ ,, te, o Nombre - -- - ------

1 Tipo de docu~o c cUc E _J NIT[ JPEPf lPS[ 'P - - d; d~umento C C [ jé E_ NITO PEPLJPSO PTP 

f Número de documento: U l ero de documento '-

1 Cargo Representante 1egaÍ[]Prop1etar~ J~n~g11do~ ~c16n , 

t Firma l'c.~ .p ")cW~ F . Firma 

NO r A 1 ú> apl,cauón de la Luy 1437óo2011 arilcu 
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Numero 

AS1'5 260810 
FORMATO VlcRlf ICACIÓN DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS. MATERIAS PRIMAS 

NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Rcsoluc,ones 5109 do 2005 y 1506 de 2011) 
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