Jauuedgwed) 5 Ag paltamod

orisecrataria de Salud Pablica v
thhmlpmen ym;m y mmu humm shniiate s Acta Numero

de vivienda transitoria SBO3N 005552

. Contlnuacldn 2 SERVIC!OS ADICIONALES
2.2 7 Consultofio W

etermano §I cuentan con pesebreras y Caniles $8 vigilan en la ‘misma |
2.2 R Clinica Veterinaria SI cuentan con pesebrera%

———— | SR
ntervencion

y caniles se vigilan en la misma intervencion
9 Piscina, Jac uzz|. e T S —— A

|
2 2 10 Banos tUIcos sauna. )= i sy = —_— - } l

2211 Gimnasio e e

-
2.2.12 Planta tfalamnento agua potable (Pozbs) o T R S e — ‘ J‘
L2 213 Anfiteatros (Animales yHumanos). B — s
2214 Rest Restaurames cafeterias y expend|o—qae licor - 0 e e g, e —T j
« 2 15 Expendlo de pVOdUCtOS farmaceuucos y %uplemenlos d,e(a”os R B v
(22,16 Prestacion de servicios de salud D LZhY ke
12.2.17 Otro cual? N o .
3. CONDICIONES LOCATIVAS jAraas administrativas, zonas comunes, otros servicios)
ot Aspecto a verificar e Cumplimiento ~ Hallazgos
3.1 Los techos, paredes y muros de las areas son resis- ¢ - = i :
tentes, sin grietas, sin signos de filtracion y sonde | 1 | 2| 3 | 4 i g ot
facil limpieza y desinfeccion. . P b B T e o X
3.2 Las escaleras, rampas Yy pisos son seguros y estan 112434 |™ P ] A \ R k
revestidas de material antideslizantes. { ; o 4 {
3.3 Se cuenta senalizacion y demarcacion de areas in- | _, g A
ternas y comunes. Flz13 48
3.4La iluminacion natural o artificial es suficiente y A SN
adecuada en funcion de la actividad que se realiza Jl2|3|4 o
para su uso al interior del establecimiento. [
3.5 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se en-
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a | ¢ | 2 | 3 | 4
los pacientes, trabajadores y visitantes. d '
3.6 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente ) ¢ Sse J oo S Cres T
instaladas y protegidas. %34, ‘
3.7 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y Vel ¢ 3 AP )
herramientas son adecuadas y seguras. 112 ¢ \
3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen con lo 11234
_ _dl_s;&gsio en el Decreto 1686 de 2012. X "
=g; Mgt 1 : 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habltaclones, alolamuentos, etc.)
bk -f{ Aspeatoa verificar Cumplimiento _ Hallazgos
[47Los téét;os, paredes y muros son resistentes, sin grie- ¢ S 5qo T ; C oL B
~tas, sin signos de filtracion y son de facil limpieza | 4 ?/ 30a|Y ) S=1, A ¢ B \
y desinfeccion. . : ~ DA ik
4.2 La iluminacion natural o artificial es suficiente y ade- , , A \ 156 42

cuada en funcion de la actividad que se realiza para | 4 | 2 | 3 | 4
su uso al interior del establecimiento.

4.3 La ventilacion natural o artificial es adecuada' y se en-
| cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a 9234
los pacientes, trabajadores y visitantes. :
4. 4 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente ins- % ok
| taladas y protegidas. ! . -
4, 5 En habitaciones, los muebles y electrodomésticos It o kil S o \
 presentan buen estado de mantenimiento y limpieza. R s ) )
4 61Las amenites cuentan con rotulado. y]2]3]|4
,[as habitaciones se encuentra en buen }‘( 51 g /
¥ erva en buenas condiciones de limpieza. oo
éﬁ‘yﬂlmohadas presentan buen estado : k W E Rl Vi
estan protegidos con elementos quelos | 1123 14|, .
ntra derrames de fluidos. - —

0 Wones se garantizan las con-

y mantenimiento, estan construidos il ™
nico sanitarios, cuentan con dota- Al
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Al minibares se almace
Nentos en buenas condiciones higieni
L 1%4) a0 :1‘\';i de adu “_»1”‘: NSU }
jen
N 5. SERVICIOS DE LAVANDERIA
: Aspecto a verificar Cumplimiento
3.1 Los pisos, paredes y techos estan construidos con
materiales inertes, resistentes, no porosos. imper
meables, no deslizantes y con acabados libres de | ' ¥
grietas y son de colores claros, estan en buen estado
15.2 Todos los equipos. maquinarias y herramientas
presentan evidencias de mantenimiento preventi 1 | ¥| 3|4
vo y correctivo periodioo y estan en buen estado
5.3El almacenamierito de materiales, sustancias quimi
cas u objetos se haoce de acuerdo a lo establecido en
hojas de seguridad, sin gue se dreen riesgos para la 4
salud de los trabajadores o de la comunidad
5.4Se aplican procedimientos de limpieza y desinfer X = ‘ y | 4 e -
| cion para la lenceria, los productos son adecuados | ¥
—_—nmnnm— e e a— | ‘ = PR ——— - —
15.5 Cuenta con sistema de produccion de vapor? St NO |
5.6 Llavanderia si esta en otro lugar o tercerisa | Sl NO |
5.7 Cual? Caldera > Planta Eléctrica _ Otro? )
5.8 Capacidad. i 7 i B
5.9 Potencia. T a 7
6. SANEAMIENTO BASICO (Fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)
Aspecto a verificar TCumplirnientoT Hallazgos
7 Rk o 6.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
6.1.1 El establecimiento cuenta con suministro perma- ]
nente de agua potable mediante conexion a una i Vvi2(3|4
red de acueducto?. l ‘
6.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua. | S NO ‘
6.1.3 Fecha ultimo lavado. }
6.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de
las instalaciones de distribucion y almacenamien- Y
to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando | 1| 2|3 | 4
agua apta para consumo humano (decreto 1575
de 2007 y resolucién 2115 de 2007). ‘
6.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de i
agua potable. | AR
6.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION
o : = T .
6.2.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos [ ‘ » (
de limpieza y desinfeccion de las instalaciones fi- 2134 |
sicas del establecimiento con los respectivos regis- \
tros de implementacion. ‘
6.2.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado || 1
de presentacion, orden, aseo y limpieza, paraevi- | | 2 3 4 ’ 1
tar problemas higiénico-sanitarios. j /
6.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS
6.3.1 El establecimiento esta conectado a la red publica I
de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- |4/ | 2 | 3 | 4
! posicién de residuos liquidos? L
6.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado Ylolala ‘ ,
de disposicion de aguas residuales y excretas. ‘ R )
6.3.3 Dispone de desagiies y sifones hidraulicos en el 213l4
__area de trabajo y/o bafio? ‘7( 4 s

|1“ Cumple |2~ No Cumple |3ﬁ No Aplica 4. No Observado l -IA.Sistema de abastecimiento | B. Carrotanques l C. Otros |
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Continuacion 6. SANEAMIENTO BASICO (i
L ACION 6. SANEAMIENTO BASICO (fontaneria,
Aspecto a verificar (!ﬂ !‘h“’m!m‘ 2 d—' Psiducs, o trol de ".‘“' “mm,
Jm— —————re Tempimien] Hollaggos
T . BAMANEJOY DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS '
641 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Re- ‘ | ‘
SIduos peligrosos generados en el establecimiento L]
¥ S& encuentra documentado segun lo establecido | 1 | 2 S 4
en el decreto 780/2016 y demas normas que sedic- | | {
tenten sobre la matena | | |
N | {
16.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que ] " |
; le entregue el transportador de residuos o desechos 11 ]2 3|4 I |
' peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso l | ‘
16.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en | 1 3 I 4 R (TP ¢ Jo S A ‘ {
| el establecimiento se encuentra implementado. 1 3 | A . VY ‘ !
= LS e S S SO PN e D
6.5 CONTROL DE PLAGAS . . g
6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos ’ \ A |
que den cuenta de un manejo integral de plagas, ! \ . . '
con los respectivos soporte de la aplicacion de medi- VIR| 3|4 ] o \ . 1
| das y uso de productos para el control de plagas. !
6.6 SERVICIOS SANITARIOS .
6.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do- 1
tadas (toallas, jabon, papel higiénico) y en buen es- S [
tado de funcionamiento ‘ el 1
En los banos se garantizan las condiciones de aseo b — { ;
~y mantenimiento. i Rd s N )
6.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo ?
i 112134 \ !
- personal. Y
e 7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES ;
verificar Cumplimiento Hallazgos |
Se contraincendios con tipo, nume- s ' NGy \ kA \
1o, distribucién y capacidad de acuerdo al tipo de ries- | si- | NO ol s ! Veov en e\ Yema i
go y carga combustible? - {
" W ) e~ N |
El equipo contra incendio se encuentra con carga vi- |
, g?;m.%bi&do y sefalizado de forma adecuada”? Ve ‘ ‘,
- w‘eméconun botiquin de primeros auxilios,debi- ¢ Aagers s VDA~ Mg |
| damente senalizado y protegido contra la humedad, | sl | "§O |
' laluz y las temperaturas extremas. - %

o
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64 MANEJQ Y D_I§EOSlCION DE RESIDUOS SOLIDOS

6 4 1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Re-
siduos pehgrosos generados en el establecimiento
y se encuentra documentado segun lo establecide 1 2 3 4
en el gecrelo 780/2016 y demas normas que se dic-
tenten sobre la matena

16 4 2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que ‘ 1
g le entregue el transportador de residuos o desechos | 1 | 2 34 /
peligrosos con nesgo biologico o infeccioso. ‘ '

} - - — — . | | S ‘
6.4 3 FI Plan de Gestion de los Residuos generados en | 3|4 b ~A\ s~ M~ \ B \
', el establecimiento se encuentra implementado. 3 , iy ) T \ < |
6.5 CONTROL DE PLAGAS i \ —
6 5 1 Cuentan con procedimientos escritos especificos ‘ } N \ \ '
que den cuenta de un manejo integral de plagas, 1 | | . 1\ " Fraod \ |‘
con los respectivos soporte de la aplicacion de medi- | b I A . O “ !
| o dfas_ Qso _dg @guctos para el control de plagas. || 1 ' 4‘
r 6.6 SERVICIOS SANITARIOS “
6.1 Se cuenta con balerias sanitarias debidamente do- | | || .
*  tadas (toallas, jabon, papel higiénico) y en buen es- . 1 234
B tado de funcionamiento " | i
~ 16.6.2 En los banos se garantizan las condiciones de aseo | ., [ ¢ e N
- ymantenimiento. [ '] ‘ . B
e — - —
MClmlmodeelementos de aseo {\ delale |
~ personal. YA
B ~ 7.PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Cumplimiento Hallazgos
adios con tipo, nime- | o 3 5 X
de acuerdo al tipode ries- | si | NO ool v A b P P T T
. - N
= : ) A e o -
' gaﬂmgmoon carga Vi ” NP
senalizado de forma adecuada? )
rimeros auxilios,debi- i W— Vo e New PN
nido contra la humedad, | sI "HO J
an de emergencias ¢, r~ Qre At Plan J
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nuacon 8.1 Desuripoion de las exigencia
S
N |
| T —— B - |
e ~— 1
S S
YT e
goncep‘o sanitario de la visita: —_— . i
HF UHMP."L"@_"’G para la salud ha los requisitos sanitarios eslablecid el fequenmmmf's }/ I meaw[gtgl —T
ara el cumplimiento de los ant I Mumangs. 10S 61 Jas normias vigenias, pero 1as Godones Sanliias evidsmsmis o B
eriores requenmientos se come i il s
mes de L ds s dllentos se concede un plazode dias, contagtas a partir e dia’ * del
eldia y
&79 y decretos reglamentarios, LEY7T5 de 200 i *j it T i e e
54000 1y demas disposiciones legales vigenes. J
rvaciones de quien atiende la visita: e "
b o ' — — |
DS ) il LM\N(_«I
H‘- -
B 'J‘ i 7 o
ot Ul
aliza la visita: ‘ )
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LIGACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
oy lj Suspension total de trabajos o servicios D
o || | ecomiso s ]
le trabajos o serviclos [ | congelacion ~—_ ]
aizacien L st
y mtlﬂ eqén del contenido de dela presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
: i )nﬂl ] [Laz4 en Bogota D.C.
A POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
ZESRCY ‘7{“\; ¢ |Nombre: r
Fow oc QAxkaduae Tipo de documento:
23LANMIYS Numero de documento:
= - Profesion u oficio: ’
P R Firma:
A TESTIGO
| 1 |Nombre:
[ |Tipo de documento: cBl_|CE. NlTDPEPDps[]pTPD
Numero de documento:
3

da por comunicado que |a imposicio
administrativa en salud. conforme

: o Hm' w“m
i Penal Colombiano v Ley 734
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Acta Namero

.~;"A802N 181585 ]

Eoctetarln Distital do Salud do Bogoth |~

S ubsecretarln do Snlud Pablica
: Au\n do tnnvowlén sanltaria con enfoqua do lﬁf;& para
i ulublodmlontos da pmpmm;lbn do allmanlos

adiiiian N L i Sl S A MRS TS 7 S 4
IE SE“ \\JM( g (u 15 cM LEIYS [u ayviciay g Lo lad monte Fecha: | DG /)T zov
: C!':'DULé DEL ESTABLECIMIENTO _ { ?
1D Establecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta; ]
3L AJDD1 G0y J Jnien =196-L1]73 ]
Razdn social: % J oy ]

5oarat e JEINNY LS LST (68

Nombre del establecimiento: - e e
LelfowanaTe EXIOHQTE ( Frna |

NGO L8 L6 (4 VG [sede utca -~
Disooioh: © b DX L acd Yyl ieiHd

Ubicacion: 5?‘?0 HOTe ( Fenin \

Localidad:  T¢ Gomg y Nl |z Qouints Poreae) -

Barrio: ¢ N oA 9 Teléfonos 303 JIHAN0e

Correo electronico para notificacion* POouwe rfullbeary e~ s @ g/t \ L cayan 2

Nombre propietario: & KPOeUe~NTO) « Lo (/)57 (C=2 ff' ~
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT E]PEPDPSDPTP[:I|Numero documento: S & | 8 STEIN — 4

Nombre representante legal: &) s ) Ao, Jie Anca 7n c A
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[_NIT DPEPDPSDPTPDI Namero documento: | O 2 € ¢ G (NOJ
Direccién de notificacion: VY SR o W PR e s W S 3 » ‘

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

Linea de intervencion: AL CuTS) j/,L/\IO) q /g( J/LJ).

Intervencion: |QC//ro\) NoACr (ccu crena, Soind)ay Lo p oz s
Tipo de establecimiento: -lu JES UnAANTe o
Namero de trabajadores: A | Horario: Diurno [5<] Nocturno [_]24 horas [] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

i Favorable [=]

FECHA DE LA : ' X, 5

ULT|MA [N} Y] O/B/’ L[\D%/L Favorqblg con d%; Dﬁtpumphmlentg 6 o % 5 |

INSPECCION requerimientos e la Gltima inspeccién :

Desfavorable ]

MOTIVODELAVISITA e e iy

D (o4 ~\2LT 'Asociada a peticiones, quejas &

. | Solicitud del interesado  » 'y reclamos l O

Programacion N Yo radica do g

amero (o } R) 9 <,\ ; Numero de radicado:

Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/ [

Numero de radicado: ; Procesos sancionatorios admin 2

otro: [ ] Especifique: s

s e - yi. | EVALUAGION 7 inis ‘i ;

Marque con una X cuando el éstablecjfri’iento curﬁple la totalidad de los requisitos des- -

table :
Acep : A critos en el instructivo para el>aspecto a evaluar.
N2 .

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

Aceptable con Requerimiento |AR

" *Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

" Hoja1/6 "

Y

SECRETARIA DE

SAUp | BOGOT/\

i et

. Cra32No. 12-81 S G Vi el Sl
" Tel,»364'9090" b ' AN
saludcapltal gov c
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= 9% RE Y G,

| ¥
k| C 0 sootelarla Distitl do Salud do Bogota L TE G rmery
# 3 A il St )&aomu“ln*dn Snlud‘ Pul)llc’n i,“. a3 5 / Acta Numero !
2 ~ , cmn napecsidn sanitaria con onfogue do rivsgo pnm /
%2 ‘ . b eslnhlnulmmmos do proparacion de nllmonloa ) SOZN
s prof 0/ ASO2N181585 |
; ~ EVALUACION
i Inaceptable | Marque con una X cuando ol establacimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
3 . . critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
A ! i 3 4 L
. Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica LS, NA parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
5 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
A ; ) que el establecimiento conlinte ejerciendo sus labores 4
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
| 1.EDIFICACIONE * = | y (A
A _ INSTALACIONES + . |. A AR | pAshhecon
K3 ;
1.1 Localizacion y disefio AEe 4
| (Resolucion 2674/2013, 4
: Articulo 6, Numerales 1i1; 1| = 4| o« » [« BAP A i
1.2,1.3,2.1,23y 2.6,; 2 1 10
Articulo 32, Numerales B = ‘
b 1,2,3,4,6y 7. Articulo™ 1Yy o Mg I Al g |
33, Numeral 8) 1
t ¢ AR | C
06 6 s dopin € dets, Mernchady 3
b i (évﬁl < )&x‘? Dy . 2 |
1.2 Condiciones de pisos iy p : : e A
y paredes - : Lt LR, A RRRY R i S iy ' : ; 1
(Resolucion 2674/2013, | 2 .|+ 1| 0 ; 2
Articulo 7, Numeral 1, 2. > s
Articulo 33, Numerales
1,2y3)
c
(oBaCs CrpUeiz Dy 1
1.3 Techos, iluminacién :
y ventilacion i
(Resolucién 2674/2013, 2 i ]
Articulo 7, Numeral 3, 4, P i
5,7, 8. Articulo 33, ‘ : °
Numeral 4.) : | LA : : A
N3 CuecuTard oy (Zu=Moad)
. D ACCLoNdAM((ITI WD Mz d ;L
1.4 Instalaciones g o [oebinemeaTe DdTeDD
- sanitarias il ;
(Resolucion 2674/2013, o i < S : : el
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 gl 7 : LR
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, ‘7(, 5 ' ; ok
“ Numeral 9y 11.) : : b ; L
e ' e} el
- CALIFICACION DEL BLOQUE | C ] La calufcacxon del bloque corresponde al 10% del total del actd Y.

: ; P ~ : Ag.,*
. Gra32 No. 12:81 SECRETARIADE B
Tel.: 364 909 SALUD

 BOGOT/\ .

A B TR N M '
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RSN B A e o
N Ml e T SR |

" ActaNimero_
4 A802N181585

PRETVENEPIE 0y -3 il o 3 o iy |

- ecrotorln Distrital do Snlud do Bogotd

Subsocretaria de Salud Pablica.  *

Acin do Inspecclén sanitaria con enfoquo de riesgo para
aslabledmiemos do preparacion de allmonlos

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | ‘ - . HALLAZGOS
) Coi Sz Tob(a, ne CAOATC, S pito - b
2.1 Condiciones de equipos Do DesCAIT ARG~ ' ‘ i
y utensilios. » 5
(Resolucion 2674/2013, R bGJey Do NeueAAy Con Bk ins
Articulo 8, Articulo 9, 5 2;~’ 0 Y- YT D6 "¢ JaAC) CcOA ()r_/p,( cndi Mlanss

Numerales 1, 6,8y 9, 96 1N CUlo— 54 0xi9D
Articulo 10, Numerales ” . ; 5 &
2y 3. Articulo 34.)

c

— :
[oblo s 9¢ ¢orte w Pcnsn dfsca, A

2.2 Superficies de contacto L
con el alimento. TAV0
(Resolucién 2674/2013;
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10;

Articulo 34. Articulo 35, T | 359 | 0 e

Numeral 8 y 10.Resolucicnes

683, 4142 y 4143 de 2012; - X ' e

834 y 835 de 2013) o : ; —

Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE |‘ 6 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta l A

3. PERSONAL MANIPULADOR |.
A AR | I

DE ALIMENTOS ikl HALLAZGOS

RS DCMVEIToS lo/ I ED ) Jeued

i LU/ G €D RRCCTCUD ) A cosn OF
3.1 Estado de salud Wt A s kil q4¢.5, /-d((‘/\/“‘(.?-"’)V/ delt
(Resolucion 2674/2013, : penan (B s |
Articulo 11; Numeral 743510 ke » : A
1,2,4,5. Articulo 14, ey 1
Numeral 12.) = ~~I I'(L(,J(-»\J’\‘o-..\ COATLF R =735 /NGD i<

e ( pe 1ronat

i .

rit P e 22

Mo e reeTasS cc e ‘(‘((‘5’93./

Meoteay HYAN ,”(J\Iaﬂﬁ,ﬂ
3.2 Reconocimiento : Sy

Médico.
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral T
1,2,3,4) =
Je eecoeuciz peAssno L €3 T
ctod D¢ ,(‘s(o)[,) 0JC9 L0 AP
y 3.3 Practicas higiénicas W 4o )GcudID, can JOYA, -
i (Resolucién 2674/2013, 2
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,910,11,| 1 [35] 0
13y 14. Articulo 36. : pee e : i
Articulo 35, Numeral 5y 7.) o e DT S ol it
[c]
Hoja 3/6 G
Cra 32 No. 12.81, bt b 2 0SB NN L L secneaatoe | 7 i
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oo ot o

Acta Nomero i

ASOIN181585

b s M S e g S e AR A 4 A S i N s et e T A et

~ CONTINUACION
3, PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | : HALLAZGOS
... DE ALIMENTOS

- —

Py INcresrs .y PUnrl 96 capsrein -
c U (-:’;JTUJ:/\: 3 f'(r/t/"lr,.ﬂﬁqf(l 2

3.4 Educacién y
capacitaclén
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulos 12 y 13. Articulo
36.) X

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE I 2 ] La calificacién del blogue corresponde al 20% del total del acta l

4. REQUISITOS A | AR I

HIGIENICOS HALLAZGOS

4.1 Control de materias NO J evigeucin GSGTAS) ge

primas e insumos CodTnsl ne Aageatca, purme,
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. ‘ :

\ Resolucién 2674/2013, Articulo 5
RE 16, Numerales 1, 3,4y 5; 5 2,5 0
Yy Articulo 35, Numerales 1,2y 3.

Resolucion 5109 de 2005. )‘O
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

- de 2012; 834 y 835 de 2013.) NN it MR B e rc—

4.2 Prevencion de la ;
~contaminacién cruzada -
B * (Resolucion 2674/2013;
.~ Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5:
 Articulo 35, Numeral 4.)

s

PO fip Ceny UEAF(Qmy Cend 27

4.3 Manejo de TV hoTurD,
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucién 113k 10
2674/2013, Articulo 18, b

Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

: e Gvs-,)c.\_fcv,./_\.‘ﬁb(,,_ff;, DACm) IC
Q(MACc 2NN A To wd ErTHN L6ty

E . ’4_.4 Condiciones de : y
iy " almacenamiento TEDD0Y, ]
| SRR | |, | [egvers s ormohn s
B iculo

bl Q<
‘Numeral 5y 6. Articulo 7 ? : R :
33, Numeral 9.) : 8 M

: - [NA[C

L ~ CALIFICACION DEL BLOQUE | (3 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta l

a5 i . /
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~ Act do Inspoccion sanitaria con enfoquo de rie 0 Pﬂfﬁ
mlahleolmlemos o propmdbn da au 5

\ d e A R L
5 SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS
[ ‘ -
5.1 Suministro y calidad R ENATAR B Bl Nl AR AL i i A A
de agua potable GHIW BT ST S N AT AR A To o
(Resolucion 2674/2013, |
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, |
33,35.1,35.2y353, 71351 0 2|
Articulo 26, Numeral 4. 4
Articulo 32, Numeral 8. )0 ¥ 1
Resolucion 2115 de 2007, j A
Articulo 9.) 1
A
5.2 Residuos liquidos s j
(Resolucién 2674/2013 1
Articulo 6, Numeral 4, 4 2 0 1
Articulo 32, Numerales
5y 10.) e 1
i O HACEY JGoADcead ADECeADA
5.3 Residuos sélidos |
Ne N v O J 4 i |
(Resolucion 2674/2013 P e : et i
Articulo 6, Numerales 5.1, S G R B S S R : -4
5.2y 5.3. Articulo 33, 4 2 0 e e S ; e |
£ Numerales 5,6y 7. e ‘ A ‘ : :
A Articulo 18, Numeral 11.) e s
E g’;' E
| . e
5.4 Control integralde~ | .V'M»‘ =0k i
plagas “g%“ S q
(Resolucion 2674/2013 - 9 [y 0. :
Articulo 26, Numeral 3.) B I
I { 205 .'27‘3‘- o
o SRR ’l,h‘_
5 2 & D el Do wdis i P D7 AN EOR £ i
E i 13 Sn, | ey mustas, oo
utensilios LTI OE weUEhoy) (o8 ML/ ep IO
B (Resolucion 2674/2013 7 (35| 0
58 Articulo 6 Numeral 6.5; ki : : 3 e
Articulo 26 Numeral 1) ot 2 T
S ,a/.a(( €a CL Pio N YE e Ieor ANy ‘
; 5.6 Soportes d.ocumentales , G e e ) 5 o /L( T e
de saneamiento , : o GaE S y e :
(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0| Sy Aedl : "
Articulo 10. Resolucion - : gersil - _~g e o e
2674/2013 Articulo 26.) - o AT o il ot pragas:

CALIFICACION DEL BLOQUE [ 2:6:,7 La calificacion del bloque corresponde al 33% del total el acta: |75

T
A
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Soctetnrin Distiital de Satud do Bogotd ' iy : g
Subsecrelnrln do Salud Pablica W, ‘
Actin do Inspeeoion san(latin corn onluqu:v o flosgo parn-— J Acm' N(’JmO_!O 1 ]
muphlnmlrninnlm Uo prepatacion do afimoentos /\S"ZN'J, 8 1 5 8 5 ; i

E— MESPRPR s e e 2 e et A A R T T

II, CONCEPTO SANITARIO
. % De cumplimlento | CONCEPRTO i semmmmin  Nivel do cumplimionto En caso que uno o mas da 103
T e e e 1 6000103 8 GVAlUAT 502 identificado
Favorable 00-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), indapendiente del 2
porcentaje de cumplimiento obtenido, :

g
62 7| ESNOLabIe imientos 60-89,9% ¢l CONCEPTO SANITARIO a ermili
ser4 DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE i
SEGURIDAD respectiva. e |

I.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas S

Desfavorable <59,9%

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS g
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta 1

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD T :

Clausura temporal total /E] Suspension total de trabajos o servicios /Z : ‘

| Clausura temporal parcial [_] | pecomiso &
Suspensién parcial de trabajos o se/rvlm'd( [] | Congelacion { £

Destruccion o desnaturalizacier [:]

E V1. OBSERVACIONES ' ' A

Fer/;;a‘rtggeIazuéorifdséa_niéariazjg JnCiom iy =Cuey REE 2 i e g P i 2D
¢ ) 5eToC/, jo oot 4’ <Cuécdd TEB Oe 215 YN (2787 Ayt
J/(CtoAw ey A /Aanv el (yrableciMminara

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA : i

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

intervinieron en la visita, hoy O% delmesde <G 1o  delafio 2 O J 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 paﬁir de la realizacién de la visita.

: POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA T _POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA i
: Nombre: Czrm (s Inieto Cornenny Nombre: L B
Tipo de documento: ¢ C Tipo de documento: T
i Numero de documento: A9 676€3 € Namero de documento:
Profesion u oficio: A 4(<o  Ve-T¢ R ntc o |Profesion u oficio:
Firma: 7 Firma: : e
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre:{c (9 9. (940 (nNa Conll>) [hoo¢ »  |Nombre: SR i
Tipo de documento: C.Cfr ]C.E[ INITLJPEP[ Jps[]PTP[ JTipo de documento: ccaceINTIPerJps[JpTPL] ..

Numero de documento: (O 9396 Y 87 Numero de do’cumgmé hsit e
- [Cargo: Repregentante legal[ ] Propietariol_JEncargadof] | Firma: 8
. . 4 b o
Firma: / /
e da por comunicado que la imposicion de un concepto

NOTA 1: "El rdaricia con lo establecido en el articulo’47 de la Ley 1437 g6 2011, s
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 d€'1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" 4 S
6n de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

to en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiario y Ley

K

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro:y consignaci
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad ‘con lo dispues
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” = : . : &

: : Hoja 6/6 ‘
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‘Nombre Del Producto:

)
leyre+ B AMrATeC,

Conclhie—

Arroy Cicace o

CaTe TIITC293 < #
MQ(LO)D

Nﬂmefo autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
| notificacién NSA ‘

™

LiAU (LT A IS

4 fa - ODD AN - 1019

g

oia - OILLIG- 351C

1o /Xy c<n T LT
bolra-x. (29075 Bolve & 7o6 5 J5ta r 12095
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA ;
Calificacién }-!allazgos \ Calificacion Hallazgos Calificacien Hailazges :
#1 (Res.5109/2005) o Ariculo 5 # 5.1 |- : \ : Ly - 7
ustar a lo otorgado en la autorizacion de comer- | C 2 o S
*| ciz SA). El nombre debe estar en la cara principal de L Bl C C
“[exnibicion. Art 67# 4 (Res. 5109/2005) : il - P
.| Lista de Ingredientes ' 58 # . !
Articulo 5 # 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011) & = C - c i
‘| Contenido Neto y Peso Escurrido Sl £ it
. (Ar(iculo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la A r % C 3
‘Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe eslar en la cara principal @t w L C ) o prs
‘|de exhlblcnSn Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) . o
Nombre oRazén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, > : A e
¢| precedido.pgr la expresion “fabricado o envasado por”. : ¥ Y i
‘|En prod importados deben ir nombre o razén social y direccién del i i X C \\ i
-|importador: ~ i i < NS N /
Articulo 5#53 oArt.12 # 4 (Res.5109/2005) oArt. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) : ¥ a0 % 1 / :
: Identlf cacion de Lote e e . =3
A$ iculo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) 8 ._ C o
if . o, SRR 7
o Hoja 1/3
% by S ey 1
Cra32No. 1281 B e m PRSP
" Tel.: 364 9090 hgex : 35 | ‘SALUD
www_saludcaputal govco 2 2 : 3 L S T B S i BB, i 47 s )
Al AR i et i ol i ol S N e S i IEEEAE SRS PAR Y

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R e Ao

wrwps s PRI L T R B vy wr g 3 v LR U Ry e i I YN { P : v ? ¥

= vaden 20 ) - : Z 0o'nob jejidespnies-mmm ¢ -

R e WA TNV -
0606 ¥9€ “'IsL

QaTYS s s
W ..Mm : 18-Z1 ON Z¢ w..U 5

Powered by @ CamScanner

30 YRNIINN \ -
: / : €/Z eloH 5
, P
; 3 : P! (1102/9051 '8y A 5002/6015°S9Y) | # ¥ O|NOJUY "PEPINJOUI O ezo|
U U . -einjeu ns ap ojoadsai eaugLa ugisaidwi eun Jead ap a)qidassns o esouebus
: BW.O) BUN 8p OpESBAUS opRuawije ojanpoid [ JiIquosap aqap ou ejenbis e
, e ; ¢ > > T Nﬂé‘ -ojonpasd
z - i dv s ¥ |op opejnjou |3 eied sodyjoadsa soysinbai o sepuakal aknjour g seuliou w_aE:U
¥ 3 o
5 3 \ . > s s9|6ul o joyedss ewolp) ua uejdaoe
! ‘ 3s Eeuleled ejues A BIOUSPIACI] 'SRIpuy ueg ap obejaidiyosy |@ U3 “BJoN
! -\~ a ) ~ , g J\L (1102/90S1 "$9Y) 9 # ¥ "My © (S002/6015'SoY) £L OINOIIY[-
i . / : o ; 5002Z/6015's2Y us epibixa ugpewloju e| ‘louedsal
3 \ Rere i s ewolp us ebusjucd anb ouejuawa|dwod ejanbla o ojnjos un esuezipn ereqeq).
: joueds3 ewojp| us opejanbn3z|”
.\ 3 J \ s (500Z/6016°S9¥) 9 o|Nd1UY "osn A esdwod ap sajeuuou sepuejsunons)
y f s .V UB JOPINSUOD |3 Jod 193] Bp $3]10g) A SBIGBISPUI 'SB|qISIA UBI] 'SOIB[O S818j0RIED| -
. U 2 U2 8SJEJIPUI UBISGAP O[NI0J [ US SOJEP SOT "9SEAUS [9p Bjual|oe) esieledes| -
% { i <3 © 9sJaAoWal ueipod OU SOPESBAU SOJUBWIE SO| B cﬂgzvgm anb sejanbing|-
.\ » 7 - ejonbpa ej op :o-un::o__ @ ugloejuasald| -
! X ~ A * = ) .
i —_—) —~ | —= e N g E: /6 m momv S# N_ onajuy|
w,n. v ; b =) g oW uabuQ ap sied
] « S
\ e — ) f —\~ |S00Z/60LS SO ojesbesed 9 # S ojndJUY "09yjdedsa 8IGLIOU NS UOD :o_uEm_umD 3
- \ =~ B ; pepliiqisussiadiy ap sejuesne) sajusipaibu) a sojuswyy| =
/ . - : _ o ; (oozisois soy) |-
g ) , : o 5 a s i £ s 1 9 # S oINduy) ‘opusjuco oleq o epussaid ns od ‘openjos 8 ua|”
m_ ’ D) v > Tp ¥ 39 ) R 0 i O\ Y |sopeoejsap sejuezusjoBIED O SOSOl[BA sejuaipaibul ap eAnejuEND UQPEIRPAQ | =
/ ’ ; sajusipaibuj ap oapeuENn) ocSo:e..w =
| \ v sajeuojdipe souojebiqo mo:m_:v |-
: S ? sl e Wi ity e Tewiaup |5
f e 3 @ ajue @juaipuodsaliod ouejues oljsibas |8 J1ausiqo uelagsp, Lm_ma 1op oﬁﬁ 1
H T |e ugiaNpoJul Ns eied ‘sOjUSXa UB)Sa EUlE}ED EJUBS A EIOUSPIAOIH .mw:.c< g
/ U U ueg sp obejpidiyosy ojuswepedsq ue sopeloge|e sonpoid eled EjoN |
= . ) $ VLA, (€102/v29Z's3¥) L€ OINOMY - (S00Z/6015°S8Y) 8'S # G oInoY [ =
- / A - s ’ Sy £ d bk LY (3 £ 5 eyejjues ugdeaynou o osjuuad .o.z.m_mmu_ -
It v A X = =
™ = - 1U (1102/9051's2Y) 9'G # G "MV © (S00Z/60LS'SON) 8 #Z1 "WV O Y'O'S # G OINOY |-
/ ugQIIBAIaSUOD Bp S3uoIpuUoy |2
. iy Z ) e e ) (1102/9051 "s9M) 9'G # SV 0 (S00Z/60LS'SOY) L' # G OMOIMY [+
i - - gt g o f Vo ‘ i i ™ osn |e esed sauoonysuj |
: \L ) (140Z/9051'S9Y) L' # SUY © (S00Z/6015°S9Y) L # ZL WY 0 9'G # G ooy’ | ¢
i > = 2 ojuaiwlauap o pepianpe) | =
3 8p eYsaj 0 ewjuly ugjoeINg 3P BYD34 O ugIeZINN P AW eysad |t
b £
s



https://v3.camscanner.com/user/download

R M i p i e e e i e e R T T A T T SRR R T S e we g Ty

NSt
B

, : v 3 : ! " o0onob'jeyidespnies mmm
s anIys [ 3 4 : ; - . 0606 ¥9€ :'1BL . - -
) - 3 N - »
. " . T 5 ye
: : | €/€ eloH
% i o:mc__a_um_o ooun) 061peD Z00Z 8p veL Ao A oueiquiojoD [euad omﬁco _wn

A QR0 BAPDLA D UL QISEES0 0 V0D PEPILIJUOD 8P *Aa) 8p SepepIQESUOdSal SE| BIBALIEJE 'SOXOUE SNS 0 0JUBWINIOP 0juesald 10 ue epeJsibal ‘esje) :o_umE._oE_ ap ugeubisuod A osjsiuwns [2 ‘ojuanpnely osn |2 ‘ugieIBYNPY €, :Z YLON
T SRNe S T opeEnEAR opnpand 18P opeNIal 18P UEIDEZUOINE U UGERqolde Bun BANISUOD ou A £10Z BP 6221 UQION|0SeY B| Ud EPID8|qEISS BLE)UES UQIOEZ|IEOSY Bf 5P 0DJEW |3 UD BZI[E3] BS UQIEILISA sjuasaid 7] YVLON:

..‘P-,w.!ul.. muny [ opefuesus [Joumaidoig [ ]iebs) surjuasaiday :obien i ‘ewliy LNV TV 05167 \\.v\ :010J0 N UQIS3j0Id _
; w LA £3cX95Coo) :0UBWNIOP 8p olBWNN 959551 :0}uaWNI0p 3P 0JBWNN
[a1dsd[la3d4[JuN[J3:9K70°0 :ouswnoop ap odiy , 2> “oEmE:&v op odi]

> M ANmET /g nD Lo n®VY) L@ 2) siquoN : Fibe P Moy 3RS ey Yo ) I3IGWON

e ns

2 OINIIWIDITISVLISI 130 31¥Vvd 30d SN e VINVLINVS Aval¥OLNY v13a 31¥Vd ¥Od

£ D E D E sopesylIaA sojonpoud so 3

f‘.ﬁa ON S1dWND 37dAND ON 31dNND 31dWND ON 31dWND

il{

-owsiw |-

7 ; A [9P UQIDBAIBSUOD 3P SBUOIJIPUOD Jedojod A onpoid [ap BN EpIA B| J309|qE)SS |

\ <) ~ | uessgep sepejonuod sessjsoune owod seybojouda) seno £ 80m> |e enbedwa’ |-
uadIyn anb sodjuled sopeAusp A sa|qlsaWod moﬂEmu oid ‘swe) ‘g # |-
\ - 809 |[8p 8JGWIOU ‘OJUBIWIDUBA 8P
. ¢ — , - | -ysuaq ep eyos;} ‘owiu)w owod Jausjuod BI18GEP’ o«wsoo._n [op Bjenbya e g #-

\ "2 OINOMIY *200Z 8P 00SL 012109 i

\ . (5002/6015°s9¥) 9 # 't OINJUY * [eOYILE Joges,
—_ i~ S —< )~ | uoisaidxa | ‘1ads.lede aqap owsiw [9p aiqwou e ojunl ojuswile jap elanbna |-
\ e| ua ‘|eloyiue ajuezioges un Jod opusjUOD BIS Joges 0And A owsiw @ au

-a)juoo ou anb sajesnjeu sajuaipalbul e ugisnie uebey enb seoyeib eajdws o |

e

IS

/ L ; {0 g (S002/6015'S9Y) § # "t OINoY

p § 5 ojonpoud
s U : D 0110 uod eunbje euuo) ua BUOIOR|3) 8S OjUaWIe |2 anb Jauodns e Jpnput-0

/ asJipunyuod epand |eno |8 uod ojonpoud oJjo Jainbjend ajusweldanpul o Sum.__nr :
| uesaibns anb 'seoyeib sauopejussaidal o sauocensn| ‘seigejed es|dwaioN

- )~ / ~) ~ ..~ | con Goomao_m.momv ¥ # "t 0INJJUY “Sajualpaibul ap ejsy gf us sopelejoap
- { y 1}IPe 9U3UOD OU ‘|eJnjeu %001 S8 OpIUajuUoY NS anb ele|oap oJuswWIe (@ IS

o m"n

n

- ] " ESNTS (S002/6015°S9Y) € # ' OINOJMY "BWIAU| [3P UQIOBZLOINE 9}usipUOdSeLIoD ef
= { ebua) anb oAjes ‘ojuawi|e |2 UOD 0}O3IP 0JOBJUOD U JElSS 3qap OU Bjanbnae e |.

/ (5002/6015°s8Y) Z # "¥ OINJIUY "L LOZ/CEE UQION|0SaY SuLIouoo |
5 / 4 assejsnfe aqap ‘|euoiouNU OpEINJO] 8P UQIOBWIOJUI 8quUosap ejanbye ey 1S | -
v i o> U '(1L02/90S 1 'seY A 5002/60L5'S8Y) Z # "t ojndiuy |-

/ ~ " -ojuswi(e |ap pepijea
/ . . ) 0 uQosodwoo ‘uabuo ‘ezejeinjeu BJSpePIIA B| 21Q0S SBS|e) sauopeaide |-
f e jebn| usp anb sealjeind o seAuaAald ‘'sajeunipaw sapepaidoid e sauoisnie | -
uebey anb seoyelb sauoioejuasaldal o sauoloesisn|l ‘seiqejed ausiyuod OoN 3

S31VH3IN39D SOLISINDIY

I il

.”,.,.l« v oy iy =5 wioas : .

T i P ol

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download













REPUBLICA DE COLOMBIA

=
MINISTERIO DE TRANSPORTE T§‘§
st LICENCIADE TRANSITONo, 100043 =
SLACA VARCA LiNEA WODELO —_—
SQKAS8  CHEVROLET NHR NA 2000
CLMRADACE  COLOR SERVICIO
2800 BLANCO ARCO PUBLICO
CLASE DE VEHCLLO TIPO CARROCERIA COMEUSTIBLE CAPACIDAD KgPSJ
CAMION FURGON DIESEL 3000
REG VIN
N rerey

REG NUMERO DE CHASIS REC
N 9GDNHR55LYB121410 N
NIT 900273896




