Secretarla Distrilal de Salud do Bogoté

Acta de lnspﬁgg%?\c;gcﬁ%%gacg: Eg&:‘:ﬂlsj% riesgo para /.' Acta Numeso
establecimlentos doe proparacién do alimontos / ASOZN l 6 9 9 2 0
EsE: Sahh Linile  recha] gy [ o9 [rs]
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
|D Eslablecimiento: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta;
239 26 AS00D BB Oh DASOR - (- 111 v

Razén soclal: et 2t e \ i
Asoadich .]n\cc\)\ai pacs (o '\fnz — ASOINIVA?

Nombre del establecimiento:

Comedor (omontlano o Aquodita

NT_ 630094308 2B R O P
Direccion: | 478 86 o1o) :

Ubicacien:  \}. Nolica

Localdad: SN \yg UPZ ¢\ Econ

Bamio: (L \omes N udier Teléfonos 204 12 4364
Correo electrénico para notificacion® Q:,o\n('JO.Z.@ q‘ﬁ\o\\ QM

— A D \
Nombre propietario: /4 SO0a0IY _L[\"ﬂ'\‘l(l\ Do (0 laz  ASOIN A2
. T
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT IEPEPDP)SDPTPD Numero documento: {3y (A TOS - A
— T
Nombre represenianle legal: M\“ UQ)C\ Vol(\n( 0O u@mo\nrk}_?
Tipo de documento: C.C. [NC.E. [INIT [JPEP[JPs[JPTP[] | Numero documento: 443 ¢, 3% 5% &
Direccion de nolificacion: . L 129 86 C 38
Presenta malricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [£]
Linea de intervencion: A‘: IY\QY\JU 3 Scmo& y Seq\n 0s

~ |
Intervencién: Comedorey (o um\-ono <
Tipo de establecimiento:

(( -W\rr’\" ye /) (\‘)ry-\ O L r)v{(j)
Numero de trabajadores: 5 Horario: Diurno [¥] Nocturno [[]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [¥]Fin de semana [] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable X
FE%T$I$M ; Favorable con % De cumplimianlo 90 ‘) %
requerimientos o de la Ultima inspeccion
INSPECCION | o 258
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peliciones, quejas
P i Solicilud del interesado O y reclamos O
OgrTc Namero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial O | evento de interés en salud publica [] | Solicilud de practica de pruebas/ 0
Nuamero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALUACION

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

Acepieble A critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento |ARY 1o on el instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién eleclronica
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1, EDIFICACION 1!
INOTALACIONES

1.1 Locallzaclén y dinvfio
(Ranolucton 207472013,
Arllcalo 6, Numoralon 1.1,
1.2, 13,21, 23y 26,
Artleulo 32, Numaornlon
1.2,3, 4,0y 7 Arllculo
34, Numoral 8)

1.2 Condiclonon do plnon
y parodon
(Rooluclon 2674/2013,
Artlculo 7, Numaoral 1, 2,
Artlculo 33, Numaoralon
1,2y4)

1.3 Tachos, lluminaclion
y vontilaclén
(Ragoluclon 2674/2013,
Articulo 7, Numoral 3, 4,
6, 7, 8. Articulo 33,
Numoranl 4.)

1.4 Instaloclonos
sanitarlas
(Rosolucion 2674/2013,
Artlculo 6, Numoral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Arllculo 32,
Numoral 9y 11.)
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota . e
ria de Salud Publica Acta Numero

Subsecretal
T Rmenos do prparacin desimenies/ ASO02N 163920
2.EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos /
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013, /

Articulo 8, Articulo 9, 5 (250 g
Numerales 1,6,8y 9,

Articulo 10, Numerales %
2y 3. Articulo 34.) f

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.

(Resolucion 267472013, E
Articulo 8; Articulo 9, /

Numerales 2, 3,4, 5,7y 10; /
Articulo 34. Articulo 35, 7 |3.5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones /
683, 4142 y 4143 de 2012
834 y 835 de 2013) X
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 12| La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta |
3. PERSONAL MANIPULADOR
eIt A AR/ I HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 2674/2013, . —

Articulo 11; Numeral 7 138 | « S
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento

Médico. P
(Resolucion 2674 de 2 ( 0 g

2013, Articulo 11, Numeral /
1,2,3,4) }\/

3.3 Préacticas higiénicas

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7 Q& 0 /
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 39 g
13y 14, Articulo 36. - e
Aticulo 35, Numeral 5y 7.) )( -
[c
Hoja 3/6
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Sacrolarla Distritnl de Splud de Bogotd /

ek lnupggrb.lzecmmlﬁzl do Salud'Pablkc:’a s Acta Nimero

‘ N B8N a con anfoque de riesgo para /

ostablecimientos de preparacién de alimentos p_ s / ASO2N 1 6 9 9 2 0
~ CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
__PE ALIMENTOS

> -
% dpteroo Q‘nr de .(u.(ou\r'c}uw,(’edg

f') ( lf) nd ‘q\.'] Q, yvo! ¥ ‘M.i wod 0/
3.4 Educaclén y g )
cnpucllnclén () MLrrOTAY OMNEN .
(Rosolucion 2674/2013, 4 2 0
Arllculos 12 y 13, Articulo

36.) \/

/ &

LV . _(EQLIFICACIONT)EL BLOQUE [ 443 | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta ]
4, REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Control de matarias
primas e Insumos
(Daocroto 501 de 1984, At B9,
Rasalucion 2674/2013, Artlculo

16, Numarales 1, 3,4 y 5, o 2,5 0 :
Arlculo 35, Numeralos 1,2y 3. /
Ronolucion 5109 de 2005 s

Rosolucion 1506 da 2011 7( e aal

Rogoluciones 683, 4142 y 4143

do 2012; B34 y B35 du 2013 ) c

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada

(Rasolucién 2674/2013, 9 4

Articulo 16, Numeral 7; /
Articulo 18, Numeral 7, N o

Articulo 20, Numeral 5; /<

Articulo 35, Numeral 4.) !_C_

4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo : ( e —
293, 425.Resolucion 7 _

2674/2013, Articulo 18, L

Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.) 7( —

ra

3 eoldmACiy ?»ao)uc.tu o\womero 4y

4.4 Condiciones de er  eudoloye  Oeowddo Sir S"f("wdaﬁ
almacenamiento e, Q--;_L, o) ?;M\c‘b, Q.,nfm ‘w\(., o
(Resoluciones 683/2012, 4 2 0 1) it
2674/2013 Articulo 16, - e )” <)c
Numeral 5y 6. Articulo x
33, Numeral 9.) /

I NAl C
r CALIFICACION DEL BLOQUE I 1% I La calificacién del bloque corresponde al 25% del otal del acta
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Sacretaria Distrital do Salud de Bogota

kol Subsecrnlbn taria do Salud{Pt'xbhcéa Acta Numero
a nspeccidn sanitanria con enfoque de riesgo para Y
ostablocimientos de preparacion de alimentas AS02N 169920
| . B | %
' 5 SANEAMIENTO A AR | | | HALLAZGOS :
i |}
I-A-—--»--»——»-—-—-—-----—--»--—- _i
l 5.1 Suministro y calidad
i de agua potable
(Resolucion 267472013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,352y35.3, 7 125 0
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. el
Resolucion 2115 de 2007, X
Anticulo 9.) Iy
{C

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, 4 2, 0 -
Articulo 32, Numerales - /
5y10) -

5.3 Residuos sdlidos

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, .
5.2y 5.3. Articulo 33, 4 ; /,,/
Numerales 5,6y 7. e
Articulo 18, Numeral 11.) % G
[c]
|
|
5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013 9 e ——
Articulo 26, Numeral 3.) )( J— Pt
€]
5.5 Limpleza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios -
(Resolucion 2674/2013 7 . , e
Articulo 6 Numeral 6.5, PR
Articulo 26 Numeral 1) X
c]
5.6 Soportes documentales
de saneamiento e —
(Decrelo 1575 de 2007, 2 ‘ n e
Articulo 10. Resolucion ™
267472013 Articulo 26.) v
[c]
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | 23 | La califcacion del bloque corresponde al 33% del total el acta |
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Secretarfa Distrilal de Salud de Bogotd -
Xtk da Sublz_ecroln'{ll:‘ de Salud' Pl.‘:bll%a | Acta Ndmero
a de Inspecclén sanltarla con enfoque do riesgo para
establecimientos de preparacion de allmentos ASOZN 1 6 9 9 2 0
I CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO [miresnste  Nivel do cumplimionto | En €80 que uno o més do los
: | agpoclon a ovaluar seu Idonlificado
>( Favorable 00-100% como critico y calificado como
: s . A | naceptabla (1), Independlonto del
: porcontaje do cumplimiento obtenido,
L FE e imiantos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO & emiti
o | sord DESFAVORABLE y 50 procederd
Desfavorable <60.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' | SEGURIDAD rospactiva. o L

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas I — -l
Numero del acta de toma de mueslras o

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimionto a la normatividad sanitaria vigento corriglendo los hallazgos registrados en la prosente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD |

Clausura temporal {otal /-/I_'_:] Suspension total de trabajos o serviclos _J/EJ

Clausura temporal parcial __.——"" [_] | becomiso e L '
Suspensl(ﬂ@[clalﬂo trabajos o servicios ] Congolaclbr:_/,..— il ] !
Destriiccion o desnaturalizacion | — l

VI, OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: " S S \"f:J‘no [\(“‘y()\j 6GZY e 2o 5 f\“‘l[“ areye kal ody Y b ﬂ(uwé\.\
50% R 7045, ‘nf.c;lv\/‘(Jtio(\ mh\‘c\om\ meny "’ e c)a(:,r':)f' e cn! u()v)r)ﬁ"v)'.f.‘_w!c_-, O 0(7\’0'

Por parte del establecimiento:
Al /
\

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancla previa lectura y ralificacién del contonido de la presente acla firman los colaboradores y personas que

Intervinieron en la visita, hoy __42____ del mes de Y2 delafio 2’ enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del inleresado, ropresentanto legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la visila.
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias conlados a parlir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: J oo\ onneyadFiman  Muws Nombre: R e
Tipo de documonto: cc Tipo de documento: g
Nimero de documento: AQUOGEH2AR A Numero de documento:

Profesion u oficio; oM (o \\;Q-r Wnow Q) Profasiép.u-oficio:
Firma: ¢ A )/i’) Firma:
~ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: ) yean Mnores Matste  \drielo  [Nombre:
Tipo de documentd: C.C.[XC.E[_JNIT[JPEPJPs[_JPTP[][Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ ] NIT[_JPEPEIPS JPTR(]
Numero de documento: 1007492 336 Numero de documento: ..~ i
Cargo: Ropresentante legall_] Propietario[_]Encargado[] Firma: o

Firma: @\ ﬁf;)m_“ il

NOTA 1: "Enréohcordancia con io eslablocido en el articuio 47 de la Ley 1437 do 2011, se da por comunicada que la imposicién de un concepto
sanlitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad do la Loy 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establocidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suminisiro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuosto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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Numere

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 150904 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

o o2

\I

42

ACTA DE VISITA NUMERO

OWN A4 20

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

Aose Blone o

po-rkol A‘\iweml oy

Spagh et

= |\
>0 \ W”glwodo \)OQOC)O N

(\qc\\ odyy e (‘ffn\-‘w‘\,
‘nuwvvg

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

ASA - 003635 -2011

P LA~ cOMST0- 2013

23A- 00371556 - 20244

Marca:

\é can dQ

_\‘/")\ O\

{/—f{‘m’

Presentacién y Contenido neto:

())olxiCr\ ~ SCIC)W)

r)-s"“'r*\ =
S5OV O 450.}

'Q v:“ K~ f.\ /\ K(}

CALIFICACION: CUMPLE:

C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Nombre
Articulo 5 # 51 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer-
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

£

S0

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

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo S # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Nelo debe estar en la cara principal
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

& |
-

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por I2 expresién “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del

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

Identificaciéon de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

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

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
ASl4N l 5 O 9 O 4 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 42 o2 2078

ACTADE VISITANUMERO: 43628169920

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento

Articulo 5 ¥ 56 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

C

\

C

~NO

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién

Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

R

'\
- \
\

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 deberdn obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados

en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

R

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

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

[aN]e)

Presentacién en la informacién de la etiqueta

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

Etiquetado en Idioma Espariol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espariol, la informacion exigida en Res.5109/2005

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

o

NG |

Cumple normas e incluye leyendas o requisites especificos para el rotulado del
producto.

La etiqueta no debe describir el preducto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion emrdnea respecto de su natura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta de Inspiggsé?yc;gﬁ{;gecg: Iclajr?quuL?e"%ae riesgo para e -l g
, establecimientos de preparacion de alimentos Fpudb el ASO2N 158100
ES.E: JL)\QVGCB Notte Fecha| 4 | o4 |5 |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: Numero de carpeta:
523326 AS 00086805 SAJLR-~6 ~ 111

Razén social:

Asoctaciao _Ln\ac\\o\ poa lo. @Az - AS0INPAZ

Nombre del establecimiento: \Dm Gé’Oi (0 m\m‘ avio Af:\\)Qé) (C\
N 830094708 v 4 |sede: f&\\né\*n

Direccion: (. 128 86 C 58
Ubicacion: MD Ao\ o

Localidad:  S\ae wz (] Kinon
Barrio: ng\\ LNG M\)}\QZ Teléfonos 30467 2261
Correo electronico para notificacién® ASO\ npal C_ oM U\\ coMm

Nombre propietario: 50l ClOn —Ln \CC\\Q\ pO\C} b(c,\ \ n2 - ASOINPAZ
Tipo de documento: C.C. DC.E.E]NITEPEPDPSDPTPD Numero documento: 3 200Q4 08 ~

Nombre representante legal: &0‘ Q\bO -\)Q\Q\(] " \,\ Q4 non (5@ 2.

Tipo de documento: C.C.[K]C.E.[JNIT[JPEP[JPS[]PTP[] | Namero documento: {363 585 8

Direccion de notificacién: Q\ A7 86 C ho 2

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

\L\nea de intervencion: A\;mmjros SOT)OS N SeunOS

$ " \V)
| intervencion: Comedoves  (om um‘\-a\\f\ 0
Tipo de establecimiento: Com G’é’QYL" 3 (‘Qm U“y\o\”‘ oS
Numero de trabajadores: Lo Horario: Diurno [Y] Nocturno [_]24 horas [_] Otro: -
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [~ |Domingo a domingo [¥]Fin de semana ] otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable (]
FECHA DE LA o 6 _— &
ULTIMA . WM AAN | Favorable C(t)n O ; /ci Dfaltpumpllmle:;% ) A0 %
INSPECCION O4 05 2023 requerimientos e |la ultima inspe
Desfavorable J
MOTIVO DE LA VISITA’
. . D Asociada a peticiones, quejas’ K'
Programacion O fﬁl'c'tl"d ;e' |r:jtgre:a'<jo yreclamos o3 Jp /2024
Umero de racicado: Numero de radicado: 2031 5024
Solicitud oficial , ] | Evento de interés en salud ptblica [] | Solicitud de préactica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin Ol
otro: [] Especifique:
EVALUACION
Aceptable A Marque con‘tina X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el Instructivo para el aspec':to a evaluar.
; Marque con una X cuando el establemmlento cumple parcialmente los requnsntos des-
Aceptable conﬁeqt{mnmlento AR cntos en el instructivo para el aspecto a evaluar. !

Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

| Subsecrataria do Salud Publica : Acta Numero |

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ; g

establecimientos de preparacion de alimentos ASOZN 1 5 8 1 O O }

EVALUACION
inatentabile | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
P 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 |a raz6n 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 | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A |AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y diseiio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,2.1,23y 26,
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

pp———r

st

N
\

C

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

| Se colhencio Qavod con, ée‘gevv‘cvo
segendimients oe Gnluva en bodayg
N @ onlen rdonrdeodo en Fro AR

"

v paved oreo Neere] (engelocion .

- YWS ton dﬂaﬁavo ol woyEo orea
umopemowu@/\b ATLD.

-~

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

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, \ ,/
Numeral 9y 11.) 7< £
: C
r CALIFICACION DEL BLOQUE | - [ La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del actﬂ'

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsacrelarla de Salud Puablica

Acla de Inspeccion sanitaria con enfoquo de rlesgo para

astablecimientos de preparacion de allimentos

l

Acta Numero

ASO2N 158100%

2. EQUIPOS 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.)

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)

7

F

o

\'5,\‘

CALIFICACION DEL BLOQUE

| A2

[ La calificacion 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)
\\.

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9, 10,11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota , -
Subsecretaria de Salud Publica J/ Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
ostablsgimionlos de proparndo?\qde alimentos ' ASO2N 1 5 8 1 0 O i

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR |
DE ALIMENTOS ]

HALLAZGOS

e 5 \,‘\‘)w\“.\u',l (\‘_ior‘ o (?)\'{O"H()d(}/\, g'H:\!Q

1
oo relovor coyottodasy «n lea

3.4 Educacién \ \ L
capacltacus!\ N\‘-QL\{_.V'L'X}')} e Y (‘)\(ﬂ,f.-rx‘n R \nerlc’)o
(Resolucion 2674/2013, 41 2|0 | y Porduoy \Midos

Articulos 12 y 13. Articulo
[ :

36.) )(
[ CALIFICACION DEL BLOQUE l AR I La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta ]

*,.';‘;2::2’;;’ . A |AR| 1 HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.

Resolucion 267472013, Articulo . e
16, Numerales 1, 3,4y 5; '

Articulo 35, Numerales 1,2y 3. /
Resolucion 5109 de 2005. 3

Resolucidn 1508 de 2011. 7( —

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) C

3]
nN
13

o

4.2 Prevencion de la
/‘-‘—‘

contaminacion cruzada
| (Resolucion 2674/2013,
| Articulo 16, Numeral 7; )

Articulo 18, Numeral 7;

Articulo 20, Numeral 5; ’

Articulo 35, Numeral 4.) l_
C

©

\

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 235 0
293, 425.Resolucion .
2674/2013, Articulo 18, .
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.) 7( il

4.4 Condiciones de
almacenamiento r—
(Resoluciones 68312012, | 4 | - —

2674/2013 Articulo 16, i
Numeral 5 y 6. Articulo 7(
33, Numeral 9.)

\

NA C

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [ AN I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta ]

Hoja 4/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

Acta Numero !

/' ASO2N 158100

5 SANEAMIENTO A AR | 1

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.6.1,3.5.2y 3.5.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

~
[
B

\ Lfv .‘\\.-A‘ ) [ oc ‘;*‘!/‘ €

al \'ci{' AR ll( IR le el e

oy

\S \ ) A I
2NOVOSD) . \ | ,;,,x..»wvf e .
ﬂ,'x-'x."fﬁ &

;‘\‘l
~ My
\? ! oy vA‘r‘ ]

s

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

N

La )

c!

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,

- Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

N

o eoldencion fecipentes €2 o\ ecion
e r&30Vo) Sé)\(éOJ S\‘(\ ‘l"\-)\ , on olen
% Aworeroments tenporal de rendw

Sé\\éoS

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

C

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios - _
(Resolucién 2674({2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

(8) ]

-

Se eoidencian ol evrento e_n_l-«%’@a’{%m
e lon \)\Qc,\?.)m"déf"(:'wp?czo on
boc C—U,.‘-V["' "S{ euideiciq o\\‘sm cf’:‘_,
Qroeetol e Umpera  en Qm‘\&) eyt

~

0 @cqoinol R hodecr
| ¥ C

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

-~

0

L

@\ov\\\\o ?\' Qt))‘f VO \\w()n-‘ e gbm\gm;u-
Ny {e ewidentoce
co{ \.C\ N ) ll G ‘

{ovue e con
Yo \'\\‘ O e

/ C

e

CALIFICACION DEL BLOQUE [

7t 5| La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del actaJ

Hoja 5/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subgecretarla de SaludfPubllcc:ja Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
estableclmlentos de preparacién de ahmentos e : ASO02N l 5 8 l O 0

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO ‘oecaensconvre i Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado

x Favorable 90-100% como critico y calificado como
/ Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,

90 5. { AT 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
)~ . sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable_ <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

II.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas e ————
—

Numero del acta de toma de muestras i
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 //EJ Suspension total de trabajos o servicios A
Clausura temporal parcial / [ ] | pecomiso 1
Suspension parcfl/dﬂ[abejo‘s’cfservicios [] |Congelacien ~_——" ]
Destruceiér o desnaturalizacién 1
r VI. OBSERVACIONES
’Eolr parte de la autoridad sanitaria: Se douid \now Ht)\ 0l Q@Jo‘\\)CxSn )b:\"l "\3/‘ Acvevdn 634 ) s
e Ateye \:cce ol Wodd wo Se Y io\io  Acexdey {9%[«)‘ OO DENO0
C‘(N\m LBC’\ 3 . (:G’vc\)g c) 10 |4 10 expercXe o\cc\\no \«‘UUJ\*(\(J\
AN (SR Q e g
T Ml (’ Qy/oﬂu A *OC O nueroL ASHIN418690 y AROY NS
/

Por parte del establecnmlento

D' U ( '\/ /( \' AE‘C/@‘( “" /l

/

e )
s \ — /*\Q,Q /} - /
SR \%{W’&\ VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia prewa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 11 ‘del mes de o4 del afio 2024 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: |Jawiel \eancxdd timon Munge Nombre: o
Tipo de documento: cC . Tipo de documento: S il
Numero de documento: A0 6074 /U Numero de documento: "

Profesion u oficio: 1€ ¢ oy &)@;er\q N O Profesion u ofigio—""_
Firma,,~~ /20 ) Firma:—"
- .POR‘PARTEDEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: (1 \anar Mndes LVas Oh “17 Nombre: /
TlpO de documento: C.C.[]C.E[ ] NITDPEP[:]PSDPTPD Tipo de documento: C.C.[ ] C.E. DNLQPEﬁDPSE]PTPE]
Nume\rp de documento:r——D7 2 4 308 Numero de documento: /
Cargo; R‘ep;esentante legall_} P'ropieio[jEncargadoB Firma: e R )
Fnrma(\ ~R ZS as) \5\

NOTA 1: "En concordancla-conlo-establecido en el am%uo«ﬁ 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 ridad 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

K

*

BOGOT/\
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, FECHA: .
Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS AR

QI R

AS14N 115690 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011)

ACTA DE VISITA NUMERO: A+

> & /;‘\jl*é 490D

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

) Mo do f
A“Q& %\0\‘\(0 LEC_HK 0\“(_) /\( Qf”pDYQL\Q

A2CAR - Blanco
LO\C}? oo %vﬁ

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

NSA~ 00301~ 20ta RSA~ 0028386~ 7073 NSA~ONZ 416~ 20722

Marca:

A bosdo Halo &oade A Kosto

Presentacion y Contenido neto:

\
Bolson % Q)OR . o 15 P I 7
< 300, JOY 4O ml dolto x 2,5 Kq
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre \
Articulo 5 # 5.1 o At. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 \ i
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizaciéon de comer- . \ C t i
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de \ G
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) \ \
Lista de Ingredientes \ C —
Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) C \ ~ \_.
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 C C (* ‘a‘
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) ; - \
1
Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, \
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. 4 £ \
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del £ C G
importador. ‘\
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) \
Identificacién de Lote \ \\_
Articulo 5# 5.5 0 Arl. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) C C i \
_I
Hoja 1/3 *
g@? SECRETARIADE **
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;" \ '
L ® s ¥ ~ R
Nimero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS . P N, A N

ASI14N 11569( NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de e o
Caducidad o Vencimiento

< g
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) \ \

\ x
Instrucciones para el uso N ~
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) 0 NO \
Condiciones de Conservacién

Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) K \ B \ \

ACTA DE VISITANUMERO: AS02Z N, A5 3100

C \

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 &

R C \
resto del pais deberdn obtener el registro sanitario. correspondiente ante el
Invima

L
Registro, permiso o notificacién sanitaria \

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados

\

Requisitos obligatorios adicionales \
NO e
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 o \ NG

(Res.5109/2005)

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

‘NGO \
Pais de Origen \
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) NG \ NQ \ NQ

Presentacién en la informacidn de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran‘a los alimentos envasados no podran removerse o

{
separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con C c \i ‘
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en ‘
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005) 4 t
Etiquetado en Idioma Espaiiol \‘
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma i
espaiiol, la informacién exigida en Res.5109/2005 ~NIQ N 0
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) N Y
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espafol e inglés
Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del (g . C \
producto. \
La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura- . C.. C
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) \
T
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Numero

.,

——y—

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMA

FECHA: A% QH 224

ACTA DE VISITANUMERO; ASSZ AR BA00

AS14N 115690 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

REQUIS!

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones 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 informaciéon de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucidon 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

E—

TOS GENERALES

=

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)

wor]

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)

Nr; \

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 alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne 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)

NO

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. Came, productos carmicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empagque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberén
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

NO

N

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: | Jonie\ leonoydd Yimmon Mondy

Nombre: m\\‘m(r( l\ﬂbﬂS \liwa s OHL‘Y ~

Tipo de documento: (§

Tipo de documento: C.C.[N|C.E[JNITJPEP[JPs[]rTP[] N

N

Numero de documento: ANV G021AHH

Numero de documento:

402243403

Profesién u oficio: M) \)@_{‘@imn‘o

z
Fte il

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ]Encargado[X Firma;

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria eslébleddwm 1229 de 2013 y no conslituye una aprobacion ni autorizacién del rotulado del producto evaluado. ————— \/
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, regisirada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en Igs a

del C6digo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

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

Hoja 3/3

'géyss.

’ oA

SECRETARIA DE

N2 % SAlLUD | BOGOT!

ALCALDWA MATOH
(L BonUtA G



Secretaria Distrital de Salud de Bogota '-
Subsecretarla de Salud Publica Acta Numero ,
Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009 ARO]N 1 1 4 5 7 3 |

[ESE.: Toored  Nos e Fecha:| 41 | ow | 2024 |
{

El presente instrumento se uliliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las aclas de Inspeccldn, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
523326 : ASOOO 86 SOR SASORA~G -~ 111

Razon social: /;\SO(T.lOQ\‘(Sﬂ j_ﬂ-\(-‘o\yg\ Q(.WO O‘ POZ P ASO”\‘)?QZ

Nombre del establecimiento: C oM (’C&X CQ(YNY\ ‘\O 0 (0 M\)Ob \ k a

N 20084309 ‘ 1 Sede: Mx)oc)
pireccion: .. AL® 86 C 28"
|ubicacion:  \\a A()\ ito
| Localidad: Do wz. L1 Kincon ,
Bamio: (~oWER MO \\\\)R)EJ’Z_ Telsfonos IO &7 24361
Correo electrénico para notificacion* Q50N PQ§ @O\W\O W\ cov
Nombre propietario: ASQUOC}\N\ \l(\'\f‘O\YO‘ QC"U 6 PO 2 ~AX | NPAZ
Tipo de documento: C.C.[JC.E.CINIT EPEP[]PSD PP Numero documento: R20Q94710& -~ A
Nombre representante legal: M Oy Q\\QO‘ (’Q\O‘J\ (0 QX ﬂ(j\\/\&'}
Tpo de documento: C.C.[X]C.E.NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[] | Numero documento: 43 635 558
Direccién de notificacién: S\ 428 86 C 38
Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl E] NO m
Linea de intervencion: Q\\m @/\4—0 Y &lﬂ\g S BQC;\\N oS
mtervencion: _comedove)  Comwatana)
Tipo de establecimiento: Comed OV) (GYV\\JV\& J(U‘d Q)
Numero de trabajadores: 6 Horario: Diurno [£] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
Prodramacitn K Solicitud del interesado ] y reclamos Ul
9 Numero de radicado: Niimers de:radicados

Solicitud de practica de pruebas/ 0]

Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pblica O
Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

Otro: |:] Especifique:

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

CRITERIOS DE EVALUACION

(o] CUMPLE :Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto ajveriﬂcar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Sacretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acla de Inspeccion Vigilancia Ley

1335 de 2009

Acta Nﬁmero

AROIN 114573

2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

2. ASPECTOS A VERIFICAR
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE C |N.C|N.A
Prohibe el consumo deo'{abaco y sus derivados en el
objelo de IVC incluyendo las &reas de atencién al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines ‘ﬂ
1. El establecimiento cumple con las disposiciones |aleros, parasoles entre olros.
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de |E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores |~/

El eslablecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las seiializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

« Seifializacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y
= Senalizaciéon “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacidn debe cumplir con:

- Ubicado en sitio visible al publico.

~ Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamaiio
del establecimiento.
* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningan;
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de.Tabaco, Cigarrillos 'y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningdn caso
hara mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefializaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefializacién debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

* "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libe de humo de tabaco y sus derivados";

+ "Por el bien de'su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

* "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 20009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicién de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, seglin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la
Ley 1335 de 2009.

./'

En el establecimiento existen acclones ocamparias para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

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

Hoja 2/3

PR ety

‘}"k&r '] SECRETARIA DE
e

SALUD

;.nML\\. o
CTOTA 02

»*

BOGOTN




Secretaria Distrital do Salud de Bogota ’
2 Subsecrotaria do Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia Loy 1335 de 2009 /'" AROIN 114573

i - 3. OBSERVACIONES
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si No[]

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

' nieron en la visita, hoy A del mes de OH del afio 22N en la Ciudad de
POR PARTE DE LA AUTORJBAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 1 Jornel leonoydn Tam oy Yionge  [Nombre: sl
Tipo de documento: ce Tipo de documento: T
Numero de documento: AQNABOZAK~ Numero de documento: /
Profesipaaroficio POy \ Yot )  |Profesion u oficio:~
FimaN  frewe? 7)) Firme—
“““POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO I\ TESTIGO
Nombre: (o oy A08S \woy Ovlye  [Nombrer f * T —
Tipo de documento: C.C.{{]C.EINIT[JPEP[JPS[JPTP[]|Tipo decddecumento] C.G\[]€:E.[ I NIZEIPER JPs[]PTP[]
Ntmero.de documento: «1,53‘26.@#\0&5;:}~ Numero dé"docu,mehtqgﬁ\/\’f (i
Cargo: Representante legal[\ Prgpletario[_|Encargadoy] [nstitucion: _—— ~__ = .2~
e | A~y e R -

————L D Sau? 0 e
NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1:3_?"513/3@1_1_5}@109‘2)'3‘:1%@ 4 princip|o de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de Visila, la cual har¢ llegar
al propietario o representante legaldel@stablecimiento o simllares, de lo contrarlo me hago responsable so}tdario ante cualquler investigacion. La direccion de nolifica-
cién deberé entenderse quo es la misma del establecimionto, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen;
el propletario o representante legal deberé Informar a la autoridad sanllaria la‘direccién de notificacion én caso de camblo, Autorizo a las autoridados de Inspeccion
vigllancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2:"La Adulleracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos; acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispueslo an los arllculos 286 y ss, del Cdigo Penal’Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario*

Esle es un documento pablico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo do procedimiento clvil.
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