imgresidn: Subdireccisn Imprenta Distital DDI

" |Nombre del establecimiento:

T i ::w

[ESE.

oo CEDULADEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Ndamero de Inscripcion:

Razén social: Los Fhise dag 105 s b

NIT. 5 208 oy Sede !
Direccidn:

Ubicacion:

L.ocalidad: UPZ:

Barrio: Telefonos

Carreo electronico para notificacion™

Nombre propietario::

b PEPDPSDPTPD Namero documento:

Tipo de documento: C. C |:|C E. DNIT

Nombre representante legal: oA ma oM (e e

Tipo de documento: C.C.[%]C.E.[_|NIT DPEPDPSD PTPD NUmero documento:

Direccién de nofificacion:

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si [:E NO

Linea de intervencion:

Intervencidn:

Tipo de establecimiento:

Numero de trabajadores: % Horario: Diurno || Nocturno [ 24 horas [7] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo

*]Fin de semana [_] Otro:

"CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA'SANITARIA.

Favorable ]
FECHADELA | : . "
ULTIMA B ¢ | Favorable con % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccién

Desfavorable L]

- MOTIVODELAVISITA = @

]
=y

Asocnada a petlc:ones quejas
Namero de radlcado:

. Solicitud del interesado D
P ; y reclamos
rogramacion ’ J:] Numero de radicado:

Solicitud oficial ]

Evento de interés en salud publica [_| | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado:

Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

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

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Impresién: Subdirecctsn Imprenta Distrital DDI

Inaceptable i

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

No aplica NA

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

Critico 1 C

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

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,2.1,2,3y 26,
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3.)

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE | & | La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta |

—
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Hoja 2/6

!
SECRETARIA DE J

SALUD I

A T AYOR
JE 80GOTA DL,



Impresién; Subdireccién Imprenta Distrital DDI

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

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

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)

3.3 Practicas 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 5y 7))

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
+ . www.saludcapital.gov.co
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lerpeasiie: Subdiraceitn Sespranta Distetsl OD!

. CONTINUACION - ] .. 7.
'PERSONAL MANIPULADOR |
o DE ALIMENTOS .

3.4 Educacidn v
capacitacién
{Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 v 13. Articuio
38}

By

g

.MC

CALIFICACION DEL BLOQUE

Tos E La calificacion del blogue corresponde al 20% del total de! acta f

4. REQUISITOS
" HIGIENICOS

4.1 Control de materias

primas e Insumos
{Decreto 581 ds 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Asticulo
18, MNumerales 1, 3, 4 v 5,
Articulo 35, Numerales 1, 2y 4.
- Resolucidn 3108 de 2005.
Resolucidn 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4144 v 4143
de 2012; 834 v 835 de 2013)

4.3 Mangjo de

- temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2874/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 55

4 4 Condiciones da
almacenamiento
{Resoluciones 683/2012,
20874/2013 Articule 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

0. | La calificacion del bioque coresponde al 25% del total del acta %

Cra 32'No. 12-81
Tel,: 364°9090
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5 . SANEAMIENTO 1A AR I [

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.51,3.52y353, 7
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. B
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

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

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

el

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

5.6 Sopories documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2 n
Articulo 10. Resolucion - -
2674/2013 Articulo 26.) '

Impresitn: Subdirecsitn Imprenta Distrital DD

CALIFICACION DEL BLOQUE } e | La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta ‘
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Impresién: Subdireccidn Imprenta Dislrtal DI

II CONCEPTO SANITAR!O

% De cumplimiento CONCEPTO 22?::;‘,’22:;’;‘;21‘2;?;, Nivel de Cump]]m|ento En caso que une o més‘de |QS
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% . ] como critico vy calificado como

Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,

| O imientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <56.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respect[va

. _ VL RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIEN?O
Numero total de muestras tomadas

Nadmero del acta de toma de muestras

R V. REQUERIMIENTOS SAN§TARIOS ST G
Se debe a;ustar el estabiec1m|ento ala normatlv;dad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados en Ia presente acta

AL APLICACION DE MEDIDA SAN!TARIA DE SEGUR!DAD

Clausura temporal total e |:] Suspension total de trabajos o servicios, D
Clausura temporal parcial e |:| Decomiso s D
Suspension parcial de fE_rabaj'oS 0 servicios |::| Congelacion o D
Destruccion o desnaturalizacion

Por parte de Ia autoridad sanltarla

Por parte del establecimiento:

Vil NOTEFECACION DEL ACTA

Para constanma previa lectura y rataﬂcacnon del contenldo de la presente acta f' irman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy del mes de v del afio en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en, poder del :nteresado representante Iega[ responsable del establecimiento o quien
atendio [a visita.

NOTA El acta debe ser noftificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de ia realizacion de la V|S|ta

POR PARTE DE' LA AUTORIDAD SANITARIA :
Nombre

Tipo de documento: Tipo de documento: -

Numero de documento: - | Namero de documento: w77« 5

Profesion u oficio; L

Profesion u of icio:
Fxrma :

Flinnl C TESTIGO

Nombre: E L Nombre:

Tipo de documento C. C .c E [:] NlT[:] PEPQPs\j PTP[ J[Tipo de documento: C.C.[ |C.E. BNITDPEPDPSD PTPD
Numero de documento: R Ndmero de documento: -

Cargo: Representante IegaID PropletanoD Encargado- Firma:

Firma:

NOTA1: "En concordanma con lo establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunlcado que la imposicion de un concepio
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracidn, el uso fraudulento, ef suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 v ss. del Cdadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario™
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Impresién: Secrataria General - Subdirecsion Imprenta Distrital

Nombre Del Producto:

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

Marca:

Presentacidn y Contenido neto;

Aspectos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacion

Hallazgos

Calificacion

Hallazgos

Nombre o

Articulo 5 # 51 oArt. 12 # 1 (Res.5109/2005) oAdiculo 5 # 5.1
{Res.1506/2011) y se debe ajustar-a lo otorgado en la awtorizacion de comer -
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005})

Lista de Ingredientes
Artfculo 5# 5.2 o Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011

Contenido Neto y Peso Escurrido.

{Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5# 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011}. El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5108/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.

En productos importados deben ir nombre o razdn social y direccion del
imporiador.

Articuio 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

identificacion de Lote
Articulo 5# 5.5 0 Arl. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 {Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Imprasian: Secrefaria General - Subdireccién imprenta Distrital

Fecha Limite de Ufilizacién o Fecha de Duracion Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 o Art, 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5108/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

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

Registro, permiso o notificacion sanitaria

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

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

Requisitos obligatorios adicionaies

Etiquetado Cuantitativo de ingredientes

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

(Res.5109/2005)

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

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

Presentacién en la informacién de la etiqueta

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

Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un réiuio o etiqueta complementaric que contenga en idioma
espafol, la informacion exigida en Res.5109/2005

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

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

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado de
producta.

La etiqueta no debe describir el producte alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion errdnea respecto de su natura:
leza o inocuidad, Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital. gov.co
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Impresion: Secretaria Genardl - Subi:iir_e:clén Impranta Distrital

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas gque hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas scbre lawverdadera naturaleza, origen, composicién o
calidad del alimento.

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

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

l.a eliqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
I_alqgrrespondiente autorizacién del.Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 160% natural, no contiene aditivos

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, gue sugieran

directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer gue ef alimento se relaciona en forma alguna-con otro E
producto. ) R
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

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

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42,

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte. )
# 6. Carne, productos carnicos comestibles v derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio v otras tecnologias come atmdsferas controladas deberan
establecer la vida atil del producto y colocar condiciones de conservacion del
misimo.

Los productos verificados

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE . NO CUMPLE

SRR -

" \POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de___documen"to: C.C.

NGmero de documento:

Numero de documento:

Profesién u oficio: 2 Firm%::l:

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargédo ‘

NOTA 1: La presente verificacion seTealiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establ&cida en fa Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotutado del produéto evalua.do.

NOTA 2: "La Adulteracién, &l uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion. falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Gédigo Unico Disciplinario

Cra 32 No. 12-81
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