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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos ASO4N » 89305
i ¥ AVAY]
EVALUACION
Marque con un x cuando el establecimiento no cumpla con ninguno los requisitos des-
Inaceptable ] | 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
Critico c la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores
LCMCIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
A AR| | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,1.3,21,23y26,; | 2 il
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1,2,3,4,6y 7. Ariculo //
33, Numeral 8) ~ i
# IE
1.2 Condiciones de pisos e 4
y paredes -
(Resolucion 26742013, | 5 | | ;
Articulo 7, Numeral 1, 2. o
Articulo 33, Numerales .
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de salud Piblica

Acla de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de preparacion de alimentos

Acta NGmero
ASO4N 3595006

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6, 8y 9,
Avrticulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

22 Supefﬂcmdecontacﬁo
conel
(Resoluménzs‘fmis
Articulo 8; Articulo 8,
Numerales 2, 3,4, 5, 7 y 10;
Articulo 34, Articulo 35,

Numeral 8 y 10. Resoluciones

%4}}%!4;33&%2;
y 835 de 2013)
[
La calificacin del blogue corresponde al 12% oel total 6el acta |

CALIFICACION DEL BLOQUE

HALLAZGOS
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola

Subsecretarla de salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / )
eslablecimientos de preparacion de alimentos ASO4NL89564
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A [AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educaciény
capacitacion |
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulds 12 y 13. Articulo
36.) +
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 ()| Lacalficacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |
T
A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,34 y 5; 5
Adiculo 35, Numerales 1, 2, y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
o301 50y 35 da 2010
y 82 -
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Numeral 5y 6. Articulo
33, Numeral 9.)
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San@lﬂﬂa Distrital e Snlmfpﬂn Hogota

Subsactetann de aalid Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de fisage para Acta Namero
establecimientos de proparacion do alimentos ASOAN 059,00

5. SANEAMIENTO AlAR]| | HALLAZGOS

51 Suministro y ;Inlidad
de agua potable e 5 i I TN
Resoucion 2674/2013, o - Felleto-2015
riculo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33 351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007, v
Articulo 9.)

52 Residuos liquidos /
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, gl 2 )
Articulo 32, Numerales
5y 10.)
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(Resolucion 2674/2013 e e ogoif{e
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Numerales 5,6,y 7. _
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Secrelaria Distital do Salud da Bogotéd

Subsecrelaria de salud Pablica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitarin con enfoque de riesgo para
eslablecimientos de prepamcion o alimentos ASO4N ) b 950 f,'.
I II. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento  [CONCEPTO s o i ) o Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
[ aspectos a evaluar sea identificado
. | Favorable | 90-100% como eritico y calificado como
N S | = Inaceptable (1), indepandiante del
Q (J ' porcentaje de cumplimiento ottenido,
h G e inslos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a eritir
- S [——— serd DESFAVORABLE y se proceders
i a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
= Sibe 109,9% SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nimero total de muestras tomadas e
Nimero del acta de toma de muestras o

IV. REQUERIMIENTOS 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 Suspension total de trabajos o servicios 1]

Suspension parcial de trabajos o servicios | | |Congelacién
Destruccion o desnaturalizacion ' :

Clausura temporal parcial '] | Decomiso 1]
\

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

1 | \ \
€n Ok pres o }1 POL WU\ e CUM R TN
i 0!
1o en \05 osrecies e\jo\ua&ssi (0 de\ estableaimieno o2
2t e c_or\cee;»\t} Eﬂ(\'\lm 19 QO\],O{Q\'J\GL 3 apexa (oipacd o
vetfacion e (otd\ado Numex AsA{N LBa3=]

Por parte del establecimiento:

N(\Sor\c&

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 A4\ delmes de del afio % Q;: =__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
atendit la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaze 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; | auldyed, M. [e_'f\ﬂ‘ ('QE.'JI;-I‘ﬁ Nombre: .
Tipodedocumente: . (. ' Tipo de documento; W
Ntimero de documento: | (\\ R\ 5) L2 Nimero de documento: A
. _ ! \

Profesion u oficio; rofesién u oficio: ik

E B
g Firma: Firma: =
POR PARTE DEL ESTABLECIMENTO , | ___TESTIGO
E - ombre: i
. AL Tipo de documento:C.C.L JC.E[ TNIT_JPEP_JPS[]PTP[ ]
Namero de documento: 73 A~ 5 1 4 4 Numero de documento:
i Cargo: Representante legall JPropietario|_JEncargado[ ] | Cargo: Representante legall_|pr6pietario[_JEncargadol ]
Firma; 2" - j ié”-—" 19 /{'/d |/ Firma:

NOTA 1: "En concordancia con o establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la impasicion de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a ley 8 dé 1879, se iniclara una Investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la ley 1437 de 2011"

NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacin falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispussto en los artlculos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NAGIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5108 de 2005 y 1606 de 20011)

FECHA: 11‘ O e B

Numer ; F
AS14N 189737 ACTADEVISITANUMERO: o= —yja/ @) 3{1«*
IDENTIFIGACION DEL PRODUCTO
. B - P — ot L
Nombre Del Producto: MD\\I— DU\L‘?— GARL Bnar o HA\NA ©E MaYV?
Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - i : EL = = = ]
notificacion NSA RSB - 0023ABEA -10L3 | nlea - ©oteaaaz- 1ot Osa - DooAR ol -0t
| Marca: (e vapan AR AT @A Al
Presentacion y Contenido neto: TON (D 500 = B e J\ SA ®o 5 SO G o\=n 2oGa G
~ CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspecios a verificar Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
MNombre
Aricuio 5 # 51 o At 12 # 1 (Res.S5109/2005) o Arlculo 5 # 5.1
(Res 150672011) ¥ se debe ajustar a lo olorgado en la autorizacién de comer- L o "
calzaciin (REA-PEA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de C e | £
exnitucion A 6 # 4 (Res, 5108/2005) | ==
Lista de ingredientes - | -
Articuio 5 #5.2 0 AL 127 2 (Res 5109/2005) o Ariculo 54 5.2 (Res. 150612011) & & | £_0
g Contenido Neto y Peso Escurride i
(Articulo S# 5.3 0 A 12 # 3 de Resolucion 5100 de 2005 0 Art. 5% 5.3 de la
E Resolucstin 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal (' " =
de exhibicion. At 6 # 4 (Res. 5108/2005) s | (s /
L
E llnrnbuo a.m Soclal y dol o dar, | {
por®.
En pmuunm immoebaﬂ ir nonl:ru o razén soclal y direccion dul C.—_ c"' =
imponadorn. — &
E Articulo 5 # 5.3 0 At 12 # 4 (Res 5108/2005) 0 Art. § # 5.4 (Res. 1508/2011) |
Identificacion de Lote | -
E Aticulo 5 # 5.5 0 Art 12 #6 (Res S100/2005) 0 AL 5 # 5.5 (Res. 1508/2011) £ o LB
X

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.com
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5108 de 2006 y 1506 de 20011)

FECHA; 44

od 7=

19

ACTA DE VISITANUMERO: /= ":)(_"J(J‘ N

CEaz00 |

AS14N 489737

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o vencimiento

N

G

i

.

| Articule & S 6o Af 12# T({Res S109/2005) 0 An. S# 5.7 (Rea. 1506:2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5 7(Res S108/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

(4

Condiciones de Conservacion
Articulo S# 5 6.4 0 Art. 12 # B (Res 51092005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

a . iso o
Articulo 5 # 58 (Res 5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Pars productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés. Prowdencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto el pals deberan obiener el registro sanitarlo corespondiente ante el

imama

P e :
D de i : 4 -
en e romiads. por su presencia o bajo mnlaudo (Articulo & # 8, 1 N p\ N]Q |'\| 5
{Res 51032005} |' e !
|
A e C tes de Hip ibil |. =
Dedaracitn con su nombre especifico. Articulo 5 # & Paragrafo Res 5109/2005 C (5 | ;
= |
5 |
Pais de O
| Articuio 125 5 (Res. 5108/2008) A& NA | AR !
| AN |
P ion en la inf ion de la etig | '
Etguetss que se adhieran a los alimentos envasados no pedran removerse o !
separarse facimente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con | |
caracieres ciaros, Dien visitles, indelebles y faciles de leer por el consumider en M Q N {’\ |
crcunstancias normales de compra ¥ uso. Adiculo 6 (Res 5108/2005) 7 | ‘ \ \
| )
|

Etiquetado en Idioma Espafiol
utilizarse un rélulo o etiqueta complementario gue contenga en idioma

Deberz

espaniol, ks informacion exigida en Res.5109/2005

‘San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioms espanol e inglés.

N

—

N &

\

NA

Cumple normas & incuye o it ficos para el del
producto.
L= etigueta no debe li da una forma

&l p
ganosa o susceplible de crear una impresidn erronea respecto de su natura-
leza o inocuidad, Ariculo 4. # 1 (Res 5100/2005 y Res, 1506/2011)
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS. MATERIAS PRIMAS FECHA, 44 ¢ W 2605
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 20011)
. ACTADE VISITANUMERO: 1y /4 5 aadiacs

AS14N 489737

REQUISITOS GENERALES

No I a graf qun hiagan
o Que don g 8
, origon, 1 o

a
apreciaciones (nlsas sobre in
calidnd dol alimanta
Artlculo 4. # 2 (Ros 5109(2005 y Raes 1506/2011)
Sila o nutncional, dobe ajustamse
conlorme Resolucion 3332011 Mlculn A N2 (Ros 5108/2006)

La stiguota no debe estar en conlacto directa con el almoenio, salvo ques engs =
Ia corespondiente autorizacion dol Invima, Adiculo 4 @ 3 (Fos 51062005

Si al alimanio doclara que su contonido en 100% natural, no contone mdthos
on Ia lwta da ing Articulo 4 it 4 (Res 510002004 L - fan
 ———— e e - _ —Ll r—

|

I

: |

No emplea o roy grafhcas. Qun s i | [

——

diracta o alro. con ol cunl pusda contundise
o inducit & suponer que el alimonto o folciona on forma mlguna coh oltg
producio. ] S i
Artleulo 4. # 5 (Res 5108/2005) 1

o] ¢ D S ——— — —_— .

- i
No emplea graficas que hagan alusion o ingradionios natulales que no conte ] | ||[

ne el mismo y cuyo sabor sea confordo por un saborneamo st e
atiquata del alimenio junto al nombre dol mMSMo debae Bpareced e oo ¥
“sabar arllficial’. Articulo 4, # B (Ros 5108/2005) .

#5 La dal p dabard conl como minimo, fecha do banef-

Decralo 1500 da 2007, Arilculo 42 '

.
|
cio, fecha de Jue, lecha da nombire dol cone ] :
#6, Carne. p chmicos y ok CAITICOS Que wlihicen '
|
|

empaque 8l vaclo y olras s como =
estatlecar la vida ulll del p y colocar e el
mismao.

- '
i CUuMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados l,j ‘_J | ) g .- . l _J‘g‘l_ i i i
POR PARTE DEL EBTABLECIMIENTO

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

wembro: | () vrd Mifeha Castio
Tipo de documenta: C— ('-

Namero de documento: lr] ll‘-!)lec.‘?,,(:_
Profosién uoficio: T~ —, 4 Blress | vy Cocti

Mombee: A \ P var s (0 e

Tipo de documento: C.C [ |CE| ]mr IPEF les| |pTR

0

|

|

|

[Hmmnude-eumm 1"» ‘, _) {{11_

YT ot togat | Propiatario ] do Jrwema: 17/ /ﬁl/,?.?’.!'_"_%_}.

NOTA 1! Lapmemewnnmonumhzamummdnh en [a Resolucon 1226 oe 2013 y no una apr i autanzacitn del rotulido del producto evalunda
NOTAZ “La elu de talsa. reg: on el 0 SuS ANEXOY, SCArrears i da ley, de con o disp an los 206 y 88

del Cadigo Penal Colombiano y Ler 734 da 2002 Cadigo L.'muo QIMImno
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