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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
324332 NSO TY N6 o )

Razén social;
(\O?C’o\?/\ CLOHN ST L DESAINND. 2UNAL Nt TP o IR SeMeonr

Nombre del establecimiento:

Covacooz  Gouneouk

NT 395 \4 45 84Y DV "3 13%9 URNER

Direccion: e 3} 4a ¢ YW Hu

tblcadén’ 5B IA) Canuval Goua rous

Localidad: RaAch el yridg UPZ: ma@ivecos

Bamio: QG HuA @) DA Teléfonos )y 233 GY 33

Correo electrénico para notificacion® Cop A0ALDN A QEMDNR T GHAN-Cor

Nombre propietan’oravmﬁ B B0A L Aol 2O0AL \| Comumiinnuy L S e Morr
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[INIT (APEPJPs[IPTP[] ]Namero documento: 845 \yu5 B LY- 3
Nombre representante legal: 3_0_”(_\ JA  “i2iey Corcd  QUTELIED

Tipo de documento: C.C.[¥|C.E.[CINIT [(JPEP[JPS[JPTP[] ] NGmero documento: 39 g3 ¢ o6Y

Direccion de notificacion: (& L 34 »oe 8A 4o L2 AC Zo3
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [¥4

Linea de intervencion: ALMETTOD 2009 M e Gure 2
intervencin:  Coyngnoees  Comomitaros

Tipo de establecimiento: Comenoz ComMUun AN

Namero de trabajadores: E | ] Horario: Diurno [¥] Nocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_Fin de semana [JOtro:  LuwJ&s & 2A™AD
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FECHADELA | TO 06 723 : e '
ULTIMA DD MM 'x,n AA | Favorable con % De cumpllmlenlp (9‘ : 5 %
INSPECCION requerimientos & de la Gltima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
. Solicitud del interesado D | ]
Programacion 3 8 : y reclamos
Namera de radicago: Namero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Acepinble A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Acepiable oon Requerimionto |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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EVALUACION
Inaceptable | 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
No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E HALLAZGOS
INSTALACIONES A | AR |
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, | Y
1.2,1.3,21,23y286,; 2 1 0
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
[C]
MeOAPADLA €3 ROUA D¢ wRifam
(‘) NJ S \ - 1
1.2 Condiciones de pisos T I
y paredes £ PANED DAt eENwn. NomsDe  ©HA- YA
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 &R 3
Articulo 7, Numeral 1, 2. Taev: S/ Roleon
Articulo 33, Numerales RIEES (O O%OD ey Raneny
1,2y3.
y3) Doy Qenen €76 A MO0V &
WO O Cod A=V 0N ch—
1.3 Techos, iluminacién NEEAn  2L(Te UG CoMum. .t Cov
y ventilacién « e 2¢ $Cruag
(Resolucién 2674/2013, 21110 S s
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
[c!
Cya 0 ToAUNS AAca COARA Ert€nwi
1.4 Instalaciones OALM D , PEO Ul VA Ty
sanitarias .
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)
e
[ CALIFICACION DEL BLOQUE [ 6 | La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

/

Acta Numero

estableqmlentos de preparacién de ahmentos

/ AS02E 768280

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR

| HALLAZGOS

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

o <

N

rAWITE e wKufra S3InJ  Fausa
MeNn FooaA (GG Ma , PR O¢

LAUARATA  fond SrnG

[c]

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

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A |AR

| HALLAZGOS

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

3.2 Reconocimiento
Médico.

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

N %
-

o

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013, ¥
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

~
()
(8]

PN
N
‘e

[c]
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A [ AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y
capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 2 0

Articulos 12 y 13. Articulo

S ¥

36.)
[C]
L CALIFICACION DEL BLOQUE l <o l La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acla1
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | I HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo o
16, Numerales 1, 3,4y 5; 5 Z,9 0
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) ‘E‘

s

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada Y
(Resolucion 267412013, | g 0 /
Articulo 16, Numeral 7;

Articulo 18, Numeral 7;

Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.) [—
C

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 3,5 0

293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

~J &

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 0

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

B
N

|NA| C

Impresda. Subdireccidn Imprenta Distrital DOI

[ CALIFICACION DEL BLOQUE I A 5 La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del aal
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5 SANEAMIENTO

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

R

3,5

2l /AR |22 Y

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

Qs

o

[c

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

N‘

CAUECAS RUUA D RCCCOG oU

O¢ Ersaur L S TmoQ

54 Control integral de
~ plagas ‘
e 18 prasonie acia 69 v'.:é;-sx l.oﬁu

Whm ST
ISTA; £13 *)%emt'mﬁ‘aéf

~ (Resolucion 2674/2013 |
 Adiculo 26, Numeral3.) |

5.5 Limpieza y desinfeccién TR DETCu N A0m ) o IEXUNLS
de areas, equipos y O¥orony riedimman Wa fabda 3
utensilios ¥
(Resolucién 2674/2013 7 |35 R
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)
[c
- - L R eyt Fun Dan e mienld e
.6 Soportes documentales \
de saneamiento J S BRI e S SR Y
(Decreto 1575 de 2007, 2 | coasecveala A 1p  eudencdd «|
Articulo 10. Resolucién \ ( -0 &v VCendws
267412013 Aticulo 26.) i s s
| C
,7 CALIFICACION DEL BLOQUE I'Zé,lea calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acti|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e

Subsecretaria de Salud Puablica Acta Numero

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para T 8 - 0
establecimientos de preparacion de alimentos AS02E 76828

|
53|

1. CONCEPTO SANITARIO

I

% De cumplimiento | CONCEPTO e iimveaemt Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,
8:’( * Eg;{?{gﬁ}gﬁmiemos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable & o a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
” S90% SEGURIDAD respectiva.
IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas /
Numero del acta de toma de muestras / .

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total / [] | suspensién total de trabajos o servicios Y L]
Clausura temporal parcial / [:] Decomiso / D
Suspensién parcial de trabajos o servicios / [] | congelacién / ]
Destruccion o desnaturalizacién 1 [:]

VI. OBSERVACIONES

Impresidn. Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Por parte de la autoridad sanitaria: " eUAR GOy SOOC-IIR00) DUIASIE VBT~ VX Mo 190 - 13457
BNARRA VNP - NO\DNEGURCOD - ALy DANITeAAl — D€ d0(m-

(e (PLIENICD ACRAD G OC TA)S /) M CC1ELVE GE T7L OsAco T X-20C 1012 <

FICoI0ny 26 HouP™MC I o Roue Y eooa PR TUNGoz YRO M 9w O A3

- P OCTR ONUVOR , AC 0Yolg Bands) iy

Por parte del establecimiento:
65 . Qoedgoe &\ : R {al R WO e Qe
o X % RS SC (B W Nae R0 SIS
NGOG - a B QX Woae Qe 0GUGae. A acvt |
walecadny  sontars.

VII.NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ OY  del mes de o del afio 2o 3 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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: | oz L ana Wenne 2~ C Nombre: Vi
Tipo de documento: Ccoun Tipo de documento: /
Numero de documento:  R-> Q25 )\ 3 Numero de documento: ,/
Profesion u oficigy YA\ G047 \W-1€2 \ W] Profesién u oficio:
Firma: ( ? Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Mh\CUAE L STE LR CRLuas @itz |Nombre:
Tipo de documento: C.C.f]C.E [ INIT_JPEP[_JPs[_JPTP[][Tipo de documento: C.C.L ] ceZInTJPEPCPs[JpTR[]

Namero de documento: |33 3 5\ 5972 Numero de documento:

Cargo: Repres Propietario|_JEncargado[x] Firma:
Firma:~

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor -
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del C6digo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

»*
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Nombre Del Producto:

Mioa < OCad)

O

u’\- A

NUMER!

FPANELA. Pt 1as

FNWIR A hrlewaan

NUmero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

W5R O0 | R4E 2oy

RN 16 13[4

BSA -~ 00164 2Y - 207y

Marca:

MATRY Pay

v Paroo

LoNiQ

Presentacion y Contenido neto:

Rd s~ o 5006!

TR0, (PO b\oocé

EVlPawu g oz S0 ¢

LE:NC.NOAPLICA'NA

: Gk TS AE R TR |
i i T P . .

Aspectos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

—

Calificacion Hallazgos

Nombre

Articulo § #5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 #5.1 (Res. 1506!2011) y
se debe ajustar a lo do en la de

(RSA-PSA-NSA). El nombre debo estar en la cara principal de exhibicién, Art 6. # 4
(Res. 5109/2005)

L=

g 7

C /

e A

deben ir bre o razén social y direccién del importador]
Anlculo 5#53 oAM12#4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Imgressdn. Secretaria General - Subddrocoon Imprents Disttal
m

Lista de Ingredientes Q Q
Articulo 5 # 5.2 0 Ar..12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) C N

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la Resolu- C_ C
cién 1506 de 2011). EI Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- C

cion. An 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Soclal y ) del fabri dor o pacad

precedido por| la expresion “fabricado o envasado por”. C C,

e 4/

Cra 32 No. 12-81
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olh!

Identificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art§ # 5.5 (Res.1506/2011) C C
Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduch
dad o Vencimiento c
Articulo 5 # 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) C
Instrucciones para el uso C_
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) C \
Condici de C 1A C_
Articulo 5# 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) C
Registro, permiso o notificacié itarl
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) L
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina osun exentos, para su introduccion al resto del pais
deberan obtener el regi corresp ante el Invima
Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes C I\ - C
Declaracion cuantitativa de ingredi I o tes d dos en
el rotulado, por su p ia o bajo ido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)
Ali e Ingredientes C: de Hipe ibilidad %) ‘\,
Declaracion con su bre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 C 7 ek
Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) N o I V] A 1§} [\
P tacién en la inf 16n de la etiq
Euquolos quo se adhieran a los al 1 dos no podra se 0 o
te del . Los datos en el rélulo deberan indicarse con e N N o
g caractems claros, bien visibles, mdelobles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)
EEtl tado en Idioma Espaiol
Dobera utilizarse un rétulo o etiq rio que ga en idioma
i espaniol, la informacién exigida en Res. 5109/2005 W [N }J & )J A
4| Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan
g en idioma espanol e inglés
gCurnplo e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del / C
E producto. (. L
-
Cra 32 No. 12-81 Hoja 2/3 E*E SECRETARIA DE A
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£ e S et SR e et
La etiqueta no debe d ibir el producto ali icio er do de una forma
engafosa o susceptible de crear una impresion errénea resp |

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

No contiene palab iones o rep gréficas que hagan alusio-
nes a propi dad ici ti que den lugar a aprecia-
ciones lalsas sobre la verdadera naluraleza origen, composiciéon o calidad del
alimento.

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

Si la etiqueta di ibe infor ién de rotulado nutricional, debe ajustarse confor
me Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res. 5109/2005)

"

La etiqueta no debe estar en_contacto directo con el alimento, salvo que tenga la

correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res. 510912005) C / C / Q ,
Si el alimento declara que su ido es 100% natural, no aditivos

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) N o / Q / N A [
No emplea palab il ) o repl 1 afi que sugi

directa o indi cualquier otro prod oonelw;lpueduconfundlmo Q
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. Q
Atticulo 4. # 5 (Res.5109/2005) c
No emplea graficas que hagan alusion a ingredient turales que no contiene el /
mismo y cuyo sabor sea conferido por un e aniﬁual en la etiqueta del {
junto al nombre del debe ap! . 1a expresion "sabor artificial”. (i (G
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)
Decreto 1500 de 2007, Aﬂlwlo 42.
# 5. La eliq cto debera como minimo, fecha de beneficio, 3
fecha de empaquo. fecha de vonumlenlo nombre del corte.
# 6. Came, p tibles y derivados carnicos que utilicen W A WA~ A
empaque al vacio y otras \ logias como ladas debera .
establecer la vida 0til del prodi y col iones de conservacion del
mismo.
. CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados m [;1
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA g H POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: IWJOZ\® Lliawe Hemcza C Nombre: ™)\¢ pap( DTCven EALLuon Qo
Tipo de documento: Cecoun. Tipo de documento: C.C.[,dC.E. INIT[JPEP[JPS[JPTP[]

Numero de documento: B2 (335 2D

Numero de documento:

loa3xDs) 392

Imgresion Secretaria General - Subdreccion Imprents Dutrtl

Profesion u oficio: (oo kg e 2w D

Firma:

Cargo: Representante legal[_]Propietario_] Encargado )]

Firma:

=

lucién 1229 de 2013 y no conslituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la ﬂsuliuclén

en el pi 10 0 sus las

NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el istro y gnacion de infs
Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

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

ion falsa,

Hoja 3/3

de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal
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