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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

HINUC - Ar000 1182 $2)3f

Razon social:

Nombre del establegimiento:

(0N MGy S [0 THTEacun fymomtianin |0 (omein

—— k /0/7)(70(” /U/W//V///)/)/U /() /)(JUUO ,
ol 8\)0 U] 71713 | Sede: [//]/[/) ‘

Direccion: /1 I 7’/) ,*j,/; 2/ 3 ()J §(/ {

Ubicacion: /Y ) 7)1

Localidad: 5/7/\’ (KITTORN UPZ: )0 U,
Baro: _ [JAB_SORaF(0A Tkonos 32094/ 96 )

Correo electronico para notificacion® / O Me ff?@ (MR Lom

Nombre propietario: (()/[}/Q NIl )77 |72 ,/”//(‘//77//L//}/ /U/)W/)////,),’///i /7 //W//O

Tipo de documento: C.C.| |C.E.[ INIT EPEP PS[_|PTP|_||Numero documento: 8@’) ////;/J) =

Nombre representante legal: /) /() (COVANNL Py (120

Tipo de documento: C.C.[ )C.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[ ]PTP[ ]| Ntimero documento: 7// I Y I

Direccion de notificacion: Vil 10 1/ / 2/ 0 )i

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| NO | X

Linea de intervencion: ﬁ//.f/)(’/}/ /0 ) ffy"/y()) ? ‘ffj(//ﬁ/ /

Intervencién: / VU4 [ Mo 1] 72/)1)r
Tipo de establecimiento: /(/M(/ U / OMunt 172)) 1y
Numero de trabajadores: { ! Horario: Diurno [ {Nocturno [ ]24 horas [ | Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | |Domingo a domingo [ |Fin de semana Otro: / / M ﬁ Jﬂé) 7/J(/

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ¢
FECHA DE LA ) s
ULTIMA "// [) J "ZW"»‘{ Favorable con % De cumplimiento j j 0 0,
INSPECCISN requerimientos de la ultima inspeccién
4 Desfavorable
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
kS Solicitud del interesado 3’ P e
Programacion g : y reclamos
NUmero de radicado: (7 /7/ )7 )00 )4y Mot e et
el 20/10/202¢ V2 radicada:
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:
EVALUACI6N
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.

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

Aceptable con Requerimiento . . :
P G AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI
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EVALUACI6N

Inaceptable | Marque 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 razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.

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

Critico C

|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR | | HALLAZGOS
JCCVIIchlin MALY NNo)r Ev Weriama Al
1.1 Localizacion y dise o //"’)(//O/Z/) (o | 117
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, .
1:2,1.3:2.1, 2.3y 2.6;: 2 1

Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

C
})’/)({ (f/)/?{/jn)JO/ (////) 7( (ﬁ uyr (/’/}/ﬂ/(‘o y/y/wy /7["/4///;/_
JCADA Yafels Pty 494 mdins /Y 37crs/ S \mr

1.2 Condiciones de pisos

y paredes y JEXCL)B) O Pr ) U 12 CI/0F? gt
(Resolucién 2674/2013, 2 0 , A i,
Articulo 7, Numeral 1, 2. //4’2//}70/(/} /{({/?(ﬂ V(/’///M/O D0e o 17
Articulo 33, Numerales P [illg)
1,2y 3.)
C
JCLLO don S JE ey 2 v 74/l jaomde
1.3 Techos, iluminacién yhlon &g jor ﬁ/k//w/’//‘////‘/ Lo Jid s
y ventilacién ¥ 1)C Sve)) /) 07 (7172 /) s Ef 772 JVC J
Resoluciéon 2674/2013, 1 :
(Articfulo 7, Numeral 3, 4, 2 ﬂ 0 /)((//// V”//(ﬁ/ﬂ/)//% [ MCJOP e P71 ] 2k
5,7, 8. Articulo 33, A er JiC J |
Numeral 4.) VA ler € v a0/
C
Jlriiedin Copaite Y Ssimony pang iy et
1.4 Instalaciones P01 Sk (M300f ’_0/0/)0//‘/ //’//]7(/Wj( é
sanitarias y 0///1J/ //J// // B0 v 7 JCHE fJl0 7
(Resolucion 2674/2013, 2 0, 2 YR o
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 | 2 | O |[21Nxlenr/ [at)a M red e i, q mp:
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, AU b 4139 ins R
Numeral 9y 11.) QU1 11V 2¢ 5O/ Pude) v
C
CALIFICACI6N DEL BLOQUE J-0 | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta
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7 Acta Numero

/ aso2e 763207

-

-QUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

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

//)L) Uk 17 71¢1 My Ny o 17/ e /4(/0[}//

Impresion: Subdireccidon Imprenta Distrital DDI

2.2 Superficies de contacto

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

/}/(/ VIS Ind Py jotdy Joi Eetidfo Yoirn

/l MC)) ¢ j()// MICV IO K CVCr 1o e JUy
W I KT Y1) (DA T1 vy /a7 /on
M [F0L 7140 ¢ r

v

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

N <

C

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 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.)

A0me i jle 17 Vieils fe euejenen A ond
(VANTII0L2100)) 2 (07r¥) ) EC T pnBilre 9 330
W o/
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CCNTINUACION A
~RSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR | | HALLAZGOS

WoAnitrw {iiten i pantingy ex Y

3.4 Educaciény (ol Hiwd W (/7001010 Fuere 7 ////////'u.
capacitacion Y

(Resolucién 2674/2013, £ 2 O N )07V (1m01€0 714 [JCo177 Crr- y %
ggi)culos 12 y 13. Articulo /9_ / />7 }/u(, NI - /V)V//JJ/'{/U Te NI

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | ]|,y | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. v
Resolucion 2674/2013, Articulo o
16, Numerales 1, 3,4 y 5; S Ao 0
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucidén 5109 de 2005.
Resoluciéon 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencién de la
contaminacion cruzada Y RS
(Resolucion 2674/2013, 9 [\ SNy
Articulo 16, Numeral 7:
Articulo 18, Numeral 7:
Articulo 20,"Numeral 5; AT
Articulo 35, Numeral 4.) L

‘ I ¥
4.3 Manejo de / u/d (i // f/

temperaturas ¥
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 1'35
223, 425.Resolucion ;
2674/2C13, Articulo 18, /
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.) /.

o)
v
N
C
~
N
™
-
'\
“-.\§
™\
Q -
\)\
N,
C
~

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4
2674/2013 Articulo 16, |
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numerai 9.)

X
15g

&

NA C
CALIFICACISN DEL BLOQUE 2 |,U| La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Impresion: Subdiroccidon Impronta Distrital DDI
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Acta Numero

SANEAMIENTO

A

AR

| HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.9.1, 3.5.2y8.5.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

LI (unyy (7//J///1///

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

~

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
9.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

~

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

n

AN, 1 (2010007 75 IV e ) 7
PICoc 27'n Jle J7Y09 01

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equiposy
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;

~ Articulo 26 Numeral 1)

JClWicating Buery & /P
Svacr o/ WO Je g pir 1o
0 Lordidfcnice A [y Culent o

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

F 2006 [0 JGajiioe e Vo O sum

Vv

K J)lagn 1007 Jic [ 10p1€ ) ¢ Jitw ol reasly

C

Impresion: Subdireccidn Impronta Distrital DDI

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificaciéon del bloque corresponde al 33% del total del acta
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v i Il. CONCEPTO SANITARIO
JLse SLmETRONS CONCEPTO 22:?5;?31:’&%1‘%. Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 00-100% como critico y calificado como
J Inaceptable (1), independiente del
‘?. O / v x | Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
: SEGURIDAD respectiva.

I.LRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas / /

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARITUS

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

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Suspension total de trabajos 0 Servicios

Clausura temporal total

Decomiso

Clausura temporal parcial
Suspension parcia

Congelaci

ajos 0 Servicios

Dest n o0 desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

e il
1A/ J Adeyo 8L JE VEILFCO LA e o1oi3)0 e PRojvd !

Por parte del establecimiento:

/1 /‘\\3//6\ JN O

Por parte de la autoridad sanitaria: ) ( 0(hil/n ,4/0 /’()l IR CVIICHI0J0 A 1A/} ) (Yol /) A& J7Y 5}'/// /
ik el Ao R e 101 A fapma(yn Wy Qorind mers” 4JCC A eI (39K 2017 A

11060 e ORI QLI Y/t € w104 PaFIn VI I ) baecin Je AT

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
D delaio 2(.J enlaciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy | del mes de
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: /A ((IlG A M3*21 [()207¢ Nombre: — <T T\

Tipo de documento: 4 ~ |Tipo de documento: ) 7,

Numero de documento: /7 ¢ & Numero de documento: e g /

Profesioén u oficio: /7 /( M o ) Profesién u oficio: // /
g Firma: /74/// Firma: / [
3 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ’ TESTIGO
'§ Nombre: ¥ f ((MJO f&ﬂ‘tﬁaﬂ DG (£ Nombre: SN
é Tipo de documento: C.C.| JC.E| [NIT PEP[ |PS| |PTP| |[Tipo de documento: C.C.[ |C.E. lej: PEP| |PS| |PTP
g Namero de documento: ¥ 7O 77 598 (6 A Numero de documento: /
‘i’; Cargo: Representante legal|__|Propietario Encargadol )} Firma:
g Firma: E\?/l*/

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor -

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de laLey 9 de

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el sumi

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en |

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 6/6
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Numero.

AS14E

082305

———— S ———

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE

NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS  (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

R 2 \

ALIME

—

e -—-

-~ , .

IDENTIFICACISN DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

e

J’f,')( IE 7 170N (ﬂ///")//) 4 /,' L0/ "

20,20 finjin Lotda ot iy r o

_

RTO8 ] MATERIAG PRIVAS FECHAS "UV 2 ks " 727 |
. acrape visitanomero: ASO2E 76 3 /8

I )

//(/////) e }ilol ¢

' Desiieis

oOn lmpren

Sutriirec

Impresion Secr

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-

—- —ee

V) ]AE M)y

—

— —

—

-

] /7 f/ /' / / /&
[Cpconr €7V/¢C/

Presentacion y Contenido neto:

Roiya fon 2. |

Ay

///L//f//L /Z/' / fv

;"/. i/ '/ guy A Y
r/ /{ v /1 //._/ ) //L/V’ P ,/

cacion NSA /}/ﬂ 3 ()(/ // /// JUL# //,’// /r;/ﬁ’ é’/’,_:.)."’ /

i G Wi : ; ~ i
Marca: /// F{JO( //(/ 7Y 2L 17 /U/,’/'//’? {7(
b . —

CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar

Calificacion

- -

Hallazgos

L — —

Calificacion Hallazgos

-

Calificacion Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 5.1 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacibn de comercializacion (
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4

(Res. 5109/2005)

Lista de Ingredientes

Arliculo S5 #5.20Arn.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) (

/ o //

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 Resolu-
ciéon 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Ar 6. # 4 (Res. 5109/2005)

L 3

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 razén social y direccion del importador
Arliculo 5# 53 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

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

-— o

www.saludcapital.gov.co
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Impresidn: Secretaria General - Subdrecodn Imprenta Dis

L N
NOmero |

0 FORMATO VERIFICACISN DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14E UB2305  NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

. o A

Wi
ACTA DE VISITAN

B

Identificacion de Lote :
Articulo 5#550Art. 12#6 (Res.5109/2005) 0 Art.5# 5.5 (Res.1506/2011) (

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duraciéon Minima o Fecha de Caduci

dad o Vencimiento /\/ (1
Articulo 5# 56 0Art. 12#7 (Res.5109l2005) OARtS#57 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) C C

Condiciones de Conservacion (
Articulo 5#56 4 0Art. 12#8 (Res.5109/2005)0 Art. 5# 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién 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 introduccién al resto del pais

deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes C /V (/e (

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en
Pais de Origen

el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)
VA
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) /)’ A / /V A /!

Presentacién en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse O <‘ < C
separarse facilmente del envase Los datos en el rétulo deberan indicarse con

caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en

circunslancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

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

——

-

Etiquetado en Idioma Espanol ’ &
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma

espafol, la informacién exigida en Res.5109/2005 _é /)/ \,é /}/\_@
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

en idioma espanol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del C / C f C
producto. |
-
' Hoja 2v . ;Eg SECRETARIA DE '*
Cra 32 No. 12-81 ¥ i BOGOT
Tel.: 364 9090 AR - L Al
www.saludcapital.gov.co
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FORMATO VERIFICACISN DE ROTULADO
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIV
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GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
OS ( Resoluclqneg 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

— S~
e e e s — e — TGP T —— —
X .

.4 REQUISITOS GENERALES 7 ¢ 7/: /.

x',:f‘ - '

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma

enganosa o susceptible de crear una impresién errbnea respecto de su naturaleza
O Inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

i il I s

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia:

ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del
alimento.

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

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor
me Resolucion 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.5109/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o

Inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusién a Ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del

alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién “sabor artificial”.
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 3. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y ofras tecnologias como atmdsferas controladas deberan

establecer la vida atil del producto y colocar condiciones de conservacién del
mismo.

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE NO CUMPLE

CUMPLE
v

{

CUMPLE
X

NO CUMPLE

»
4

= POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

3~/ /

Nombre: [ SO A

/iez’ (72 ol .1//“*/ ] 7V

Nombre: A((\(w JQ fg 0). 800

\BJG{‘Z

(-

Tipo de documento:

_F Tipo de documento: C.C.[| *|C.E.

NIT| |PEP| |PS

e~
-

F/:.I-

Numero de documento:

G

PTP
X" f] O\ 4O

‘ . A o od
NUimero de documento: 0) 7.9 6 9

/7*)’\
S

Profesion u oficio:

TTTYCYT (OO /E TN Firmgi e o

Cargo: Representante legal

Propietario| ] Encargado [i7]”

/

Firma: e

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en IPResoluciOn 1229 de 2013
NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las re

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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

y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
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} Secretaria Distrital de Salud de Bogota

8 A
a Numero
Subsecretaria de S.JludfPtJhIitl:ja ; ACt ‘
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para Ern |
establgcimienlos de preparacion de alimentos AS02E W Pwie /,I /2 ]

ESE: 50P200 (cMTg . Cuien X —
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTG S
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: [Namero de carpeta: |

y e . l
h2eayg Noooolsfet | S213u6 '
Razén social: (O (PO i\ (1) Pon ¢ LIncguntron (Ll g eleci |
LD fOslTn g e

Nombre del establecimiento: ( ()| ¢ DG ( oHuN)TAd 0 (OO PuPu( iz

Foona] ¢ | /)00

bl o) Ly FLEC P i
NT Qoo 713 ) [sede L0 DOty —
Direccion: o, FA- By 4 VW 05 5O ' e ‘
sy T — — |
Localidad: i ‘ |
océl = oA — Ll iazenny ge 2 I Dl -0 T {
Barrlo: )20, SCUNL Ly N hcssckiadlE T S E6-0) e

Correo electrénico para notificacion* (OB POl O frin 4 o
1ot i = L ST S =
Nombre propietario: ( /¢ 16 1/ (¢ Py n

VA R O N AN A R A8 l
GG, . E B [ ' nto; ¢ ‘ - i

Tipo de documento: C.C.[CJC.E.[JNIT @P PDPSDPTPD Numero documento Qoskd I ta=1 |

Nombre representante legal: " RRVANT O GLOUN N TOIE M T I i

ipo de documento: C.C.[JC.E.[_NIT[]PEF[ |5 PL_]| Namero documento: ¢ -

Tip mento lg = o 7/_7‘('/__};_("4)“41_%3 B |

Direccién de notificacion: < o : ﬂ AR 2% L o5 G

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [ INO g]

Linea de intervencion:

|
|
|
t

Dlinl(ndTus SAnGS y/

: y 2 (el -8
Intervencion:
-5

LOrCQog ¢ g LOM G Zh g
Tipo de establecimiento; (Fy0 e008.

COU UMY TA LN
(y 9 | Horario: Diurno [ ] Nocturno ] 24 horas [] Otro:

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

Nimero de trabajadores:

LUl Al AT L WA

4 2 Ay 4 7 TrSNT ]
CONCEPTO SAMITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA, = |
Favorable O |
FECHADELA | . » |
ULTIMA 0D MM AA Favorable con % De cumplimiento > roo
INSPECCISN | O/ o /73 equerimientos E)l de la dltima inspeccién / (/ 9, ‘I
Desfavorable O !
]
‘MOTIVO DE LA VISITA |
; ) Asoclada a peticiones, quejas — '
» ; o
A el
5 beone o iy | Namero de radicado: I

MGl ln el L0 o NN 2y
5 v LW FARY] LY LI B e v \vavg B S B ﬁJ‘
Solicitud oficial Evento de interés en salud pablica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ |
Numero de radicado: 5 Procesos sancionatorios admin | |

otro: [] Especifique:

|
EVALUACI6N t
r—)
Aceptable ‘ A Margue con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos des-

]
I
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, |

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

i
e, T |
3
E

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la nolificacion electrénica
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./l‘ Secretarfa Distrital de Salud de Bogota 7 /-_ ¥ Namero
f Subsecretaria de Salud Publica 1 Ath? Lklp
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para 4 ASO2E ~T5834 4
establecimientos de preparacion de alimentes J =

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

EVALUACISN
I Marque con una X c|.1aﬁdo el establecimiento no cumple con ninguno los reqi»‘h"“‘?5 des-
Inaceplable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto avverificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no apiica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a veriﬁcar'afef:ie
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores
.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAC! 2?58 Y PROCESOS i
' |
1. EDIFICACISN E |
INSTALACIONES A | AR I HALWAZGOR |
1.1 Localizacion y disefio r
(Resolucion 2674/2013, |
Articulo 6, Numerales 1.1, i
1.2,1.3,21,23y 2.6, 2 . !
Articulo 32, Numerales ’ ; !
1,2,3,4,6y 7. Articulo H
33, Numeral 8) X i
i
f C
Df’;o(rn emnicnly f"lC ;
1.2 Condiciones de pisos e e e v eh Al pog }
y paredes ‘ Al Al (€ /2
(Resolucién 2674/2013, 2 ' p | ©¢ i Ploo |y pecd E
Atticulo 7, Numeral 1, 2. TR T ST |
Articulo 33, Numerales 7( ¢ |
1,2y3) Ol Cr UF/_”'OV!C, I
c
1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion
(Resolucion 2674/2013, 2 y
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
C
1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucién 2674/2013, e
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 U
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) )(
: C
[ CALIFICACISN DEL BLOQUE | ¢ }) | La calificacién del bloque corresponde al 10% dt@]

Hoja 2/6 *
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Vs Secretaria Distrital de Salud de Bogota S Ty T

!,a’ i Sub_gewela_:ia de SaludfPﬂth(:jg ACt?%u(mng 4
J Cla de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para -~ 2 |

f"’ " establecimientos de preparaciol'!qde alimgn@gs_?_ Rk // AS02E gl ‘J

‘,v r__-r
2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de e quipos LMoo ues er purit
y utensilios. 'Uf'u(’!g Ver et er Aire ol
(Resolucion 2674/2013, 3 .
Articulo 8, Articulo 9, S |25 0 | Pudege . o¢  enventre
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales - Dot d g
2y 3. Articulo 34.) X

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, T 1.
Numeral 8 y 10.Resoluciones ’
683, 4142 y 4143 de 2012; 2&
834 y 835 de 2013)

[c]

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

CALIFICACISN DELBLOQUE | [

3. PERSONAL MANIPULADOR , ‘
DE ALIMENTOS A |AR | | HALLAZGOS

Pl

Rpoente  Puea eofods  of

3.1 Estado de salud Gelud \CocaTen Pictrcly  de
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7 (25| 0 |Medides  Dreveativ 5 Y (oectas
1,2, 4, 5. Articulo 14, on  gcluct. .
Numeral 12.) )

[c]
R(’(Uﬂo(rm{(‘nk;) Mo dictes
Ve Nip
3.2 Reconocimiento V 1" e 5
Médico.
(Resolucién 2674 de 2 4 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, o aE 0
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, e g
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) /<

___[c]

| Boeofr{

Powered by CamScanner
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P,

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica B o W darot o
Acta de lnspe_oc@én sanitaria con enfoque de riesgo para Agiaflumero :
___ eslablecimientos de preparacién de alimentos AS02E 759344
CONTINUACISN LAZ
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HH cirsd
DE ALIMENTOS

3.4 Educaciény
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0 )
Articulos 12 y 13. Articulo il

36.) _ s
X ~

c]

CALIFICACISN DEL BLOQUE | . | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta |
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo N
16, Numerales 1, 3,4y 5; 5 L; U o
Artlculo 35, Numerales 1,2y 3. 5
Resolucién 5109 de 2005. " T
Resolucién 1506 de 2011. i

Resoluciones 683, 4142 y 4143 e

de 2012; 834 y 835 de 2013.) el ,E

A

4.2 Prevencion de la

contaminacién cruzada :
(Resolucién 2674/2013, 9 (R 0
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5; ?(
Articulo 35, Numeral 4.)

€]

g Manslp de lcs Tfn‘(’(/(:. fuie & Ch=riye de 4
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 35 0 Do = Fon Ol Te Ly 3 FEA lo
293, 425.Resolucién ! QuAen Cic Ao S e ¢ I
2674/2013, Articulo 18, ) ¢
Numeral 3.1,3.2,3.3y 5.) X

Peductys en Nevee: 3,9 9C [c]
, - Tc

4.4 Condiciones de g /

Impresion: Subdireccion imprenta Distrital DDI

almace namiento P //
(Resoluciones 683/2012, :

2674/2013 Articulo 16, 4 1 210 //
Numeral 5 y 6. Articulo g

33, Numeral 9.) i . P

CALIFICACION DEL BLOQUE

SR i La calificacidn del bloque corresponde al 25% del total del act;l

3 Y
Hoja 4/6 %
Cra 32 No. 12-81 4 BOGOT
Tel.: 364 9090 ALCALDIA MAYOR
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E:ANEAMIENTO

impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

V.

£

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para -+
establecimientos de preparacion de alimentos = -+

/ ~ ActaNimero
Aso2e 7583744

e

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351,362y353;
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

0

PiesenTon s SR
Vado e

Focine Dicirrmhdi

ffe\l‘,r‘w)

7c  Goc oA

/’_/'f ter S/r

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

1o

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

Ead

0

/

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

[’

vl

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

n .-

3,5

/

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

et

/

‘ _[c]

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

=

i La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta

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

Hoja 5/6

R

BOGOT/\

Powered by CamScanner




,5; Secretaria Distrital de Salud de Bogoté 3 ‘
£ / Acta de Inspiggz(?\c;g‘;{;?ig%sﬁ '5ﬁf§§féiﬁi riesgo para j ACta_’N'l_‘Im(im
f;’ ki establecimientos de preparacion de alimentos ~ AS02E {9 iw‘ 3 A4
II. CONCEPTO SANITARIO S -
% De cumplimiento | CONCEPTO seeccons conwne X%, Nivel de cumplimiento Egpf;?gsq:t; \:g}ﬁaor gfaslgzl:::mdo
Vi D N scaent et ]
CoNFEae N Lk g
q 7) ‘/‘ bl el EL?éODNESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% g Eggggéa’a\ !\gErDer ?;:\CSUC:ITARIA DE# |

IILRELACI&N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO e, SRS

Numero total de muestras tomadas L -

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo 0s hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD i

Imprasién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Clausura temporal total D Suspension total de trabajos o servicios g_
Clausura temporal parcial ] | becomiso . L]
Suspension parcial de trabajos o servicios ~ |:] Cangelacién/ [:]
Destruccién o desnaturalizacion (] < ’

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria; 7€ #¢7'Ch e Heilerqes  dejcdes €N Nte Al Jige e,
5¢ sonchize Peceloo e ©.J.C 9¢  Screalize Preeacles G3u
e 7015 Mcacge o Nt vicdy 58% Ac 7ers Mederees ver

glq ;\4[/\U , 2tu & 760/ Pic ity veAn ey Micebeld iNelesTire
g 15
b o ey o Ew - § Aepre, Whiy e 3
e E
vhsciv o NG00 el Viler T, Y Sc it Te tie

Por parte del establecimiento:

e Rievgr 2. .

VIi. NOTIFICACIO6N DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy | 6 del mes de Ol delafio_ (¢ (0 2¢ enla 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: JOn  Ciodely Varg 1l |Nombre:
Tipo de documento: 7 (- Tipo de documento:
Numero de documento: /075 (952 GO Nimero de documento:

Profesion u ofigig? /" ' A /7 @ P71 Ar ¢ o |Profesion u oficio:

Firma: W Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: §C e MHilene Weecditguey Nombre:
Tipo de documento: C.C X]C.E[JNITJPEP[_]PS[]PTP[][Tipo de documento: C.C. JC.E[_INITJPEP[JPs[_JpTP[_]
NGmero de documento: % 4 [5G 508 Numero de documento: ‘

Cargo: Representante legal[_]Propietario[ |Encargadajx | Firma:

Firmas-{jdh oA ‘Z_,

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2071, se da i i ici 1o

TA ) ) en i por comunicado que la imposicion de un concept,

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara unai igaci inistrati i

s y ! nvestigacio
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" ORI T oo «
NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informaci i
) : , idn falsa, registrada en el presente documenta

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 Hdi A i

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario" i R LT T v oty ey
*

Hoja 6/6 *
g.ﬂ-l:":ﬂ- & *
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1ATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
CIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resolutiones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

recia: |G Ol

ACTA DE VISITA NUMERO:

JPCEH TS _—
nsosc 757 344

& ﬁ = IDENTIFICACISN DEL PRODUCTO
Nombre Del Producto: Fecwqocine Ac vvese & £
! Feccle de mer 2 g eI
¥ Cetinc

Nurpero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

Zs1adigroczgs

[Us AV I6E 7otes

NsA- 00locq 2~ CCT

Marca:
(A Fiva Mo zene H o
Presentacion y Contenido neto: P)C (ic 20 ( Svo G Cc je e « 7 7c S 1;70 V2. oA lco@ ;
CREDETHE CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA S
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos

Nombre
Articulo 5 #5.1 0 At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajustar a lo en la izacié le comercializacié
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4
(Res. 5109/2005)

C

€.

&

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

i)

7

IO

Contenido'Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5#5.3 0 At 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la Resolu-
cién 1506 ce 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cién. Art6. #4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razdén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por |2 expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razon social y direccion del importador
Articulo 5# 5.3 o Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

/’“\

J.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
wvew.saludcapital.gov.co

Hoja 1/3
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Numero

AS14E

041838 FrormaTO VERIFICACISN DE R

OTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADA!

S Y ADITIVOS ( Resoluciones 5102 de 2005 y 1506 de 2011)

B

REQUISITOS GENERALES

La ztiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma

o de crear una i ion erronea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

C

C

No cos

ntiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
i o i que den lugar a aprecia-
origen, icién o calidad del

nesa

ciones falsas sobre la

i alimento.

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

‘ Sila etiqueta describe informacién de rolulado nutricional, debe ajustarse confor
me Resolucion 333/2011. Articulo 4. #2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
correspondiente autorizacién del Invima, Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
en la Jista de i Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

N>

g

NP

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

- &.

No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea canferido por un saborizante antificial, en la etiqueta del
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.
Articulo 4. # 8 (Res.5109/2005)

N® NA

NA /

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte
#t 6. Came, camicos d
empaque al vacio y otras
establecer la vida Gtil del p
mismo.

camicos que utilicen
deberan
del

como
y colocar
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NOTA 1: La prasente verificacion se realiza en el marco de la ﬁstzlxzaufm sanitana establecida en Ig Resolucién T: de 2013y no

ituye una
NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el de falsa,

en el presente documento o sus anexos,

de ley, de

ion del rotulado del producto evaluado.

y
Colombiane y Ley 734 da 2002 Cédigo Unico Disciplinaric”
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