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Nombre del establecimiento: 431 LDD 1) Diase 1 A ILGA De BesoTA
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Correo electrénico para notificacion® CABIDO | NEATOLABDC @rpail. (OH

Nombre propietario: COMU I DAD  (MDIGELA (NEA DE BOSOTA

| Tpo de documento: C.C.[Jc.€.[NiT ¥]PEP JPS[]PTR[ ] |Numere documento: S30022429~-4

Nombre representante legal: LeE\DY  IOHAER AsLedd cHAsOY

Tipo de documento: C.C. [XJC.E.[JNIT [JPEP{JPs[_]PTP[ ]| Numero documento: 1023 830 990

Direccion de notificacion: ¢ | 2 q 66 P Y

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO [{]

Linea de intervencion: AL1 ke (TDS S AK'Dy ¢) SEGURDS

Intervencitn; i}E?n?&Frb De PlLitieuTt™sy Y BepiDO

Humdahbqadom: L} Horario: DiumoDNumnml:]Hhﬂms [Jotro: B OOt A 11.30 A
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FECHA DE LA :
ULTIMA D i % De cumplimiento =
INSPECCISN L i U | sola ditima inspeccion qo,
Desfavorable T

mitud del i mﬂa‘;mm “j“ EI
] weo- 'CE. Sy X
I ’“ﬂ'm'“d,ﬁ" ghfb 5 L_r' 2024). Mimero de radicado:
Namero de radicado: e 0 Procesos sancionatorios admin O
| P
r

Otro: [] Especifique:

'| Aceptable A critos en el instrictivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR s ritos an el instructivo para el aspecto a evaluar,

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

!
!
E
|
]
i

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar., -
*Al suministrar asta informacién, se autoriza la notificacidn electronica
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| Q‘ ~ Secretaria Disirital do Salud |de Box
Acta de In sanitar de
= establecimientos de aimacenamiento de aimentos ¥ bobidas
EVALUACISN i= o *
Margue con una X la caslila "NA" an caso que el aspecto a verificar no se realica por
No aplica MA/| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A), Justificar la razdn del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | Ia inocuidad de loa alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
gue al establecimiento conlinda ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
INETALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
ff:-pﬁ;[. 3 3 T 00 s 7 i o I P o N Seofll z i bo
1.1 Localizacién y diseio X er virlaray 20 Poyf —Sspenol
{Resolucidn 2674/2013, 4 2 0 ;
Articubo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3, 2%, 23y 26)
C
ff_‘fj-:i con  oeumoloeeon o/t vesvdls oy -@H,;'
1 e e s _-I... 'y .J“;.
1,2:.‘.‘.::dl'dnmsdipllui 0 t Biguindn J,';ﬁ,, If,,f“ el Pevee' - piga
(Resalucion 267472013, 4 2 0 & it
Articula 7, Mumeral 1, 2.) i 7
cl +
]
1.3 Techos, iluminacién, -, E
ventilacién y puertas 1
(Resolucién 267472013, 4 | 2 | 0 18
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1, q
7.8} d .z
| |
| c| 1
i En el Momente e UIS"‘{"{ So Vi :rf?
1.4 Instalaciones sanitarias ¥ e N Ay 5N
(Resolucion 2674/2013, 5 (25 0 Sont ooy 00 £3ted ) !
Articulo 6, Numeral 6.1, '
6.2,6.3 64.) _ '
| 3 B
3 CALIFICACION DEL BLOQUE o rﬁ La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta 3
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
E 2.1 Condiciones de
f equipos y utensilios “
(Resolucién 2674/2013,
3| Articulo8, Articulo 9, 71350
; Numerales 1,6,8y 9,
i Articulo 10, Numerales 2y 3.
3 Articulo 34.)
- e e
- —— = e —
del acta
T CALIFICACISN DEL BLOQUE | La calificacién del blogue cotresponde al 7% del total
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S de almacenamiento de alimentos y s ¥ bebidas ASOBE 703047
3. PERSO LADOR
nzm A |AR| | HALLAZGOS
e
3.1 Estado de salud. g
{signos / lesiones) ta s
{Resolucién 2674/20113, B 4 0
Articulo 11; Numeral 1, 2,4, 5. >
Articuls 14, Numeral 12.) rd
% Cc
3.2 Reconocimiento médico, | /
{Resolucion 2674 de 2013, 3 18| 0O ¢
Articulo 11, Numeral 1, 2,3, 4) /./
7 C
3.3 Practicas higlénicas
(Resolucion 2674/2013, A
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56,7,8,91011,13y14 8 4 0 /
Articulo 36, Articulo 35, i
Numeral Sy 7.) . c
Pu,:]u:n I(J(‘ 260 P.-_Jt'rfﬁ el CaPye towon
3.4 Educacion y capacitacién s (oahnuods . po (o i U ventor cdewio -
(Resolucién 2674/2013, 3 |15 0 |dewanlco Limpiere y tosiofreeion
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
C
CALIFICACIGN DEL BLOQUE 205 La calificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta
"Hm.émcr{-gs A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Recepcion y requisitos
legales. +*
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, Tl .0
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucién 1506 de
2011) [c
4.2 Condiciones de b
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 8§40
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7)
C
4.3 Conservacién de los
productos. o
(Resolucion 2674/2013, 8| 4]0
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c,
Articulo 28, numerales 2, 3.) / C
CALIFICACION DEL BLOQUE % La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta
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5. SANEAMIENTOD A AR| | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable,
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Mumeral 3. Resolucibn 2674/

e il
:

2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351,352y 353, Articulo 6§ |25] 0
26, Mumeral 4. Articulo 32,
Numeral B, Resolucidn 2115 de
2007, Articulo 9.)

|0

5.2 Residuos liquidos. -+
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 5§ |25| 0
Articulo 32, Numerales 5 y 10.)

/ //
7
5.3 Residuos sélidos.
(Resolucién 2674/2013 o .
Articulo 6, Numerales 5.1, a
52y 53. Articulo 33, 210
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)
C

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

0 T~

C

Jin !mth_;.a of P‘nlir'ms e rn‘ﬂp;r
e Cre ro Piyes i eatellocion rnky
utensilios
(Decreto 1575 de 2007, 6
Articulo 10, Mumeral 1y 2.
Resolucion 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.}

o

C

-

20 nm[:].;rmﬂi‘u "'Pil“kfjmm de Jr.Lr'nr'||l~','|rr:f:-..
56 documentales : - 5

;.mm"mm"m_ X ‘-,(1 dmﬂ}eam adetoadomente  def
(Decreto 1575 de 2007, 2110 Qe 1
Articulo 10. Resolucién o0 Soreemento
2674/2013 Articulo 26

C
CALIFICACISN DEL BLOQUE 29 La calificacion del blogue corresponde al 31% del total del acta
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™ Secretaria Distrital de Salud de Bogota e o
Subsecrelaria de Salud F'Erbrlgl?ﬂ =5 Acta Nomero
' - Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para 3 - e
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas / ASOEE 703047

WP

Il. CONCEPTO SANITARIO

RIS ) . |

__% De cumplimiento | CONCEPTO mmronm-zs | Nivel de cumplimienio | En caso que uno o mas de los
7| aspectos a evaluar sea ideniificado
Favorabla 90-100% como critico vy calificado como
—_— | Inacaptable (|), independiente del
g Q Favorable porcantaje de cumplimiento obtenide,
S ¥ | con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
- sarA DESFAVORABLE vy se procedersi
Desfavorable «50,9% a aplicar l|a MEDIDA SANITARIA DE |
| SEGURIDAD respectiva. |
M. RELACIGN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ||
MNomero total de muestras tomadas ,/"’ f,f"f
Numerc del acta de torma de muestras ,{,,*" o 7

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

o

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANIT ARIA DE SEGURIDAD
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Vil. NOTIFICACIGN DEL ACTA

[
f Para constancia previa leclura y ratificacion del conlenido de la presente acla firman los colaboradores y personas que
. intervinieron en la visita, hoy _ 2 | del mes de delafio 2072 en la ciudad de Bogot4 D, C.

t 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

e e e i gl o

AL,

| Clausura temporal total // (1| Suspensién total de trabajos o s;vﬁ:éina ] :
Clausura temporal parr.ia}/ [ ]| Decomiso 7 3 ] | i
_3'-$Demmn pama{gtﬁahajﬁsusawicm [j Cangelacitn /'/ [:i 1%
Destruccién o desnaturalizacion [] Fa E
]I -
VI. OBSERVACIONES | #
PWMEdEIHEHJmEdSWmﬁE: < 5;_1(-.3“1{31" ‘:-151”:1:{-!:0‘-' G2 Sotelited™ ppacdico ol Gl :1!*
ODGwn e de D{";\- o h"u{"r 1’—}[" F“:'t,lbﬁ"b;l =053 lsed }'-r.;’:."(dr . S& Socializes ecofdu e ‘;
Gioec s 3 ]:f..'!:‘ 1Y ‘P'H; R OR o SLS Gi'fr'i.-‘mll- h,“‘!-:..'“;'u;‘_kr' of n*wfﬁﬁdph'r_{!', _(r-;.-‘fq_l{.: 5 d A3
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J! Mombre: gll[.-}*".' P ',LI,HF Neae? TLT.U-' P 1070 e Nombre; ]?L‘ w -,"l_ Foaturea Qe 5.‘\1;‘.;_,1 Cex t-?r- \r__-,.,
- Tipo de documento: £/ Tipo de documento: ¢ [
E Ntmero de documento: 7 2 oz [ Tu Numero de documento: 1 o3-T1TG o2z :
w = b g 3= = L' = n
Fmsm u ﬂﬁgg: -?_ J'F\'f.l' [} '_:‘J' 1.{'"_ ."'J'I ' Jd {'n IT‘LE{.'_"L' .i Pl'ﬂfﬂslﬂln u uﬂdﬂ: e e ﬁ?{ U ‘:-'_; % 1-;):! {:l_.q. ‘Iil. = A
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POR PARTE DELESTABLECIMIENTO

Nombre: ,_"9{1__,\___1':“,\1;#,;,._ Lo € £apey mn s (opNOMbre:

Tipo de documento: C.C.[_JC.E[ JNITJPEPLIPS[JPTP[ [Tipo de documento: C.C[JC.E[ NI ps[_JeTp[]
Nimero de documento;

Nomero de documento: &4 3 9 04
F:I!'I'I"ra: /..-"'"-'

Cargo: Representante lega Frupfe!aﬂnDEncargadnEf
- NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
. sanilario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una Investigacién administrativa en salud, confor -
- me los téminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011 |
NOTA 2: ‘La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documenio o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiane y Ley |

TESTIGO

~r.
:

T "
Impmaion. Secrtaria Gantl - Subdinscciin imprents Distinl

el T O SRR R P

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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e i ~/ asosc 027154
ESE: Suseco Se UCcaonvrf_ 2 Fecha:| /3 |05 [2025
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecjmiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
vEvo /4500/33022- i ey
Razon social: /{/o A FLICA
Nombre del establecimiento: Aseoloéfapu J \
NT 2105415 D 6 |sede (Juicq \

[oreccion: ) 45 B SuR B0 G 43 ‘

ubicacion: A/ Ao ICA

Localidad:  K'cpmsgay UPZ: Guu Be.uuﬂ
Bari:  (Foay Béi1acip |Telblonos 222 4534824
Correo electrénico para notificacion® G A r0~) 04 1<] ma@‘o‘/ma-/ com

Nombre propietario: CAH.OS ﬁ'nuea J:AIF £2

Tipo de documento: C.C. [Xlc. €. CINIT (JPEPJPSIPTPL] [Numero documento: 31054 /.5

Nombre representante legal: ‘/O A PLICA

Tipo de documento: C.C.[Jc.E. [OniT [(JPEP{IPS[IPTp{T] | Numero documento: ,{/o ,J 2ICA

Direccion de notificacién:  CL 45 8 Sve B0 G 43

Presenta matricula mercantil del establecimjento: sI gl no [:] nD7309/5

Linea de intervencion: A/, 1/€4 705 ) Stgueos
Intervencidn: DF/’OSIT'O\Sﬁ ﬁ/.q/FUTOJ

Tipa'de establecimiento: DEPOSITD 0 AZIA/.‘//TDS

Numero de trabajadares: A [ Horario: Diumd [INoctumo [J24 horas CJOwo: 700w - 5 00 P

Dias de funciGnamiento: Lunes a viemes [X] Domingo a domingo [_]Fin de semana [[] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
ECHADE LA -
F b 06 0612025 f&":g&'fega;‘s 0 % De cumplimiento £S5 %
INSPECCION de la GRtima inspeccion
Desfavorable B
MOTIVC DE LA VISITA
Sofcitud del interesado O | ey e E
Programacion P | Namero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial O . . Solicitud de practica de pruebas/
B ot Evento de interés en salud pablica [] Bricakcs sl i
otro: [] Especifique: ¢
z EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

con uria X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des- i [

»

o TTorsate Secrwrte Qe - Subdewccatn imprests Dl

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

ue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
I tabi | Marq P! g9 q

Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por

NA\! parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no
o aplica en el espacio de hailazgos. by
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | tainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continie ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E s
INSTALACIONES A|AR| | 2

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013, 2 0
Articulo 6, Numerales 1.1, .
12,13,21,23y286)
1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013, 4 1210
Articulo 7, Numeral 1, 2.)
X
[c]
1.3 Techos, iluminacién,
ventilacién y puertas
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7.8.) )
[C]
1.4 Instalaciones sanitarlas
(Resolucién 2674/2013, 5 |25 0
Articulo 6, Numeral 6.1, ’
6.2,6.3,64.) X
[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 17 La calificacion del blogue corresponde al 17% del total del acta

\4

»

=<

2 EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013, :
4 Articulo 8, Articulo 9, 7135| 0
] Numerales 1,6,8y 9, ;
Articulo 10, Numerales 2y 3. | X ;
Articulo 34,) £

-~

g : C

Ovartd
-

“CALIFICACION DEL BLOQUE 7 La calificacion del blogue corresponde al 7% del total del acta
Hoja 2/5
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P == 3
SONAL MANIPULADOR X

4 1 Estado de salud,
(signos / lesiones)
(Resolucion 267472013, 81410
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.) X

3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013, 3|15/ 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) X
C

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

@
EN
o

[c]
I/a LeésrerA Z‘reoou FelacioN €4 4]

quor.wes p2s) :14 U IYney L7
3.4 Educacién y capacitacién 0 , /) _‘

(Resolucion 2674/2013, 3 |15
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) X /

CALIFICACION DEL BLOQUE 20|  Lacalificacién del blogue bloque corresponde al 22% del total d,.
bt |coss A |AR]| | HALLAZGOS

41 R cién y requisitos
legales.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, T'IE3,5] ©
Articulo 37. Resolucion 5109
de 2005. Resolucion 1506 de | X

2011.) I_é.

' S(Eoosum/ AINsSr12U8 2& e 4(:9//;»0

4.2 Condlclo.l::ls d:o - NE Aberrd) e A DiSTAAC Y Régele04
almacenamien \
(Resolucién 267412013, 8| 4| o | &7 He )Pty
Articulo 28, numerales 1, X
4,56,7) /
4.3 Conservacién de los
productos.
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y ¢, X
Asticulo 28, numerales 2, 3,)
EERY, | Cc
CALIFICACION DELBLOQUE | [§ |  La calificacién del bloque comesponde al 23% del total del acta |
| Hoja 3/5
.l
Cra 32 No. 1281 @ otk i
Tel.: 364 9090 BOGO
www.saludcapital.gov.co e gy SALUD T’\

Scanned with

‘B8 CamScanner|


https://v3.camscanner.com/user/download

5. SANEAMIENTO A |AR]| |

inistro y calidad
d .gua potable.

to 1575 de 2007, Articulo

10. Numeral 3, Resolucion 2674/

20\3 Articulo 6, Numeral 3.1,3.2,
13.351,352y3.5.3, Atticulo 5 25| 0
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8, Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.) e

5.2 Rosiduos liquidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 251 0 ,
Articulo 32, Numerales 5y 10.) x
[c]
5.3 Residuos sélidos.
(Resolucion 2674/2013 |
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0 |
5.2 y 5.3. Articulo 33, .
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 1) | X
[c i

o

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

5.5 Limpleza y desinfeccién
de dreas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007, 6 3 0
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucion 2674/2013, "
Articulo 26 Numeral 1.)

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.

; (Decreto 1575 de 2007, 2 1 0

Articulo 10. Resolucién

L 267472013 Articulo 26,)

CALIFICACION DEL BLOQUE 31 La calificacién del blogue corresponde al 31% del total del acta |
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Il, CONCEPTO SANITARIO

_umplimiento CONCEPTO Svammsius. | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
e aspeclos a evaluar sea identificado
X Favorable 90-100% como crifico y calificado como
6 Inaceptable (1), independiente del
[\ Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
4 con requerimientos 60-89.9% ol CONCEPTO SANITARIO a emilir
serd DESFAVORABLE y se proceders
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.
= IIl, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras lomadas e
B AT
Nomero del acta de toma de muestras /
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS 4 '
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
- V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total /[:] Suspensién total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial ~_—— [_]| pecomiso T d ]

Suspension Mps o servicios ] Congehclén/ =
Des o desnaturalizacion EH =

V1. OBSERVACIONES

P“Paﬂedﬂ"mmdm“'ws:g soci2h Comenino deL Acw:aa 570 o¢

2014, fetvencioN colsmfo nE ALcaroL ruousr(m./ ARIISHLICO, SE

freveLitaw Scitog 3 Prdducroy PA/S guToUe
Por parte del establecimiento: X

Ninguaa Vagessa Vaten * 1.020 642.416. !

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

previa ratificacion del enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
Pera constancia focture Y. Bsﬁs delafio _20275 en la ciudad de Bogota D. C.

rvinieron en la visita, del mes de
:;;ela presente acta se mﬁ—wﬂm poder del inte , representante legal, responsable del establecimiento o quien

la visita.
ﬁtg}%’s acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita,
POR PARTE DE LAAUfE)RDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: (1 oy Wc Ty yncande VACH G o)
Tipo de documento: (

Nomero de documento: /4 47092 | Numero de documento:, ) O

Profesion u oficio: 7k b Jked 7€ U Sileg | Profesiényoficio: tAe o~ (D \EF WG

NW’://orvT» o Moero Kufeez
Tipo d¢ documento: ¢ J4¢h /

Firma: _ \ CMOVLCC R
TESTIGO /

Nombre:
Tipo de documento: C.C._JC.E[/INITIPEP[_JPs[]pTP|

Nomero de documento: 20642416 Namero de documento:
Cargo: Representante legal_|Propietariol_|Encargadolx] | Firma:
Firma: \\oy & \lnon /

NorAt-FEnmamnmedwmbuauuy1437«2011.u¢.p«ooa§:n¢omnbmmnuemmm
desfavorable ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una ihvestigacién administrativa en salud, confor-

me los nos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

i
]
% Firma: . %ﬂi/
|
|

anoxos, acarreara las responsabilidades do ley, de conformidad con lo dis| los articulos 286 y $5. del C Penal Colombiano
734 de 2002 Codigo Unico Discipinario® ey Puesto en los articulos 288 y $5. del Cédigo Pen y Ley "
Hoja 5/5
s X
Cra 32 No. 12-81 W ’ SECRETARIA DE ‘*
Tol.: 364 9090 . SAlup | BOGOT:
www.saludcapital.gov.co i v

Scanned with

& CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

oY AAVA

:Jomoel Producto:

Rowa ecoack

Mo blamao

nccle eagho

=2at \23 VC_)
tV\\ (RN

Ndmero autorizacidon sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacién NSA

PoA- coo 2\0- W6

TOR-COOAT0 - LIS

oA -cpza@sa- w24

Marca:

Qo\\ ‘IO\*O

Loomalac

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

lGCDOm\

FQ\

Nombre

Anticulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 51
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otlorgado en la autorizacidn de comer -
clalizacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. ArL6. # 4 (Res. 5109/2005)

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 52 o Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo § # 5.2 (Res.1506/2011))

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo S # 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucidon 5109 de 20050 A5 ¥ 53 de la
Resolucidon 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
’ precedido por la expresidn “fabricado o envasado por”.

Enptoduaosunporuotdobonirnombnommwymw

(*

M\aﬂo5ﬂ5.3oAn.1204 (Res.5109/2005) o Art, 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
SlS.SONL 12'8(%51W)OM5’55(RM 1506/2011)

-

o~

Hoja 1/3

SECRETARIA DE ‘*
&2 | sawup | BOGOT/\
""" Scanned with

‘8 CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

s WM AsAS

Caducidad o Vencimiento C_

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o© Fecha de
Articulo 5# S6 oA 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articulo S # 564 0 At 12 # B (Res 5109/2005) o Art. 5# 5.6 (Res. 1506/72011) C \

© notificacion sanitaria

K

B i oA s Wikt C \ C |
C
a

en ol rotulado. por su presencia O bajo contenido. (Articulo S # 6. 1
(Res. 5109/2005)

C
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad me C ol
NPR

Bﬁ'mmumw Articulo S # 6 Paragrafo Res 51

R,
12 # 5 (Res.5109/2005) rOR

Presentacién en la informacién de la etiqueta
Ebiquetas que se adhieran a los alimentos envasados No podran removerse o
taciimente del envase. Los datos en el rétulo deberdn indicarse con ‘\“-\ \ (

|separarse
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 ldioma Espafol \

Debera utiizarse un rotulo 0 etiqueta complementarno que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res 5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) t\\"\
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se

5EE0| 0[PPl

Gueartl - Siubirctn iogrweds Duntd

wWewwomdeMN \\3& N N(,\

O suscepible de crear una Impresidn ermdnea respecto de su natura - C
eoaded. Arioulo 4.8 1 (Res 51
oy ( S109/2005 y Res. 1506/2011) ]

HO’S 2/3 -

e -
e Ol
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| apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, compaosicion o
. cahdad dei alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). C
Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

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

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

|
\
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran \
|
|

- | dwrecta o indrectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
© inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-

ne al mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la

mammumwmmmhw C
“sabor artfficial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
#5 umummmmm fecha de benefi-

establecer la vida Util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 1 { POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: (M~ Al Tevnconcr, T (oo tienes Nombre:  [o1chy \lyvesse, \Movan Pevgwdes
Tipo de documento: CC Tipo de documento: C.C.[NJc.E CINTJPerJpsJpTe(]

Numero de documento: S7AN0RASD N Numero de documento: -\ 2 G4 29164

{Pmiesionuoﬁdo \5 AN A \'OLP\\Y‘(\\‘C/ Firma: [\.,’.,h(” “‘“ \“\\ Cargo: Representante legal[_] Propietario[ ] Encargado[\] Firma: | },,cc0 \Janon
3 s M.VM realiza marco fiscalizacion sanitaria establecida bm de 2013 mmmmmmumwmm

w::‘:\‘\:‘uwm dmmw::sm&:muwmwmdmm:mmomm tas resp bifidades de ley ., QMMmeMMZﬁyn

[T e Colombano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario ™ )l

,.m Socswiata Gene # - Sbadowcsin brgrwda Db
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[ESE: bt Weote le oA [0 pORs
~ ©° IDENTIFICACION DEL VEHICULO
|1D vehiculo: Numero de Inscripeion: NUmero de carpeta:
AR Ay PASAZY N —

Nombre del establecimiento donde se realiza la inspeccidn:
Sl VPR (\mrxm

loumm-.mhm (1 DY 99 40
ocasses: 15 u0i€ ¢\l

vz 10 Pdes f bmp\cu@\g
o oo propro et veniods__ (1n Rl < ewi0 Wi
mamc.«:@gmmn@lm aaxBAaA24 9

Correo electronico para notiicacién” 111) 11 (Q 0oy (@ € roali) €0 ()

Direcoitn de Noticacion: ('} (12 1 Vg, sy Q | Jretono 2y 394043
INombre del propetariodel producto: [\ pryol L tiy Rz Lendnig
Moo de document: C.CS1c.E. LT IPEFClpsCleTe ] phomere. ©10 Q 64 249

[Cormeo electrinioo para notficacién” ’mm(\mm (@ oregil (©F

Dreccion de Naticacion: (| () 'S W 2209 [Feistono: 2.4 29 /(Y4249
inea de imtervencien: |\ oot Yapnr \ \RQUICK

Clase de vehiouo: ~ (v {4\ nph’u- 1 ulicn

Modeio: : K \{MSRLZSQ

Sistema de refrigeracion: SI ] NO[K]

Numero de rabajadores: A | Horario: Diumo [ JNoctumo [[]24 horas ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes ] Domingo a domingo Fin de semana [] oto:[y] \\\N‘A Q\ Qk)‘ﬂmg

i poigms O |y O
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
mdm O emcommsmmm[]‘ Broceios baricioaitados gy, £
owvo: (] Especifique:
EVALUACION | CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Acsptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcial los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR| c/iiog en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable I | descritos en &l instructivo para el aspecto a evaluar.
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 vehiculo continGe ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1.DISENODELAUNIDAD | | op | © HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. ~
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369y 373. Decreto 616de | 42 0

2006 ArL57, Art. 58 y Art. 59.

Resol, 267472013, Art. 28, Y .

Nim. 5y 9. Resol, 2505/72004.

At 4) ‘?

CALIFICACION DEL BLOQUE |12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2equPosyutensios | A [AR| 1| HALLAZGos

2]

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resol. 2674/2013. Art. 29,

NOm. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142y 4143 \}

de 2012; 834 y 835 de 2013.) |

CALIFICACION DEL BLOQUE A uuﬂladaaddbbmecomspondoal 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A (AR | | PVEARIS
3.1 Estado de salud.

(Resol. 267472013, Art. 11, 13 (65| 0
Nom. 5. Art. 14, Nom. 12)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0 /
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
3

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, .
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 | 6.5 0
4,5,6,7,8,9, 10,11, 13y 14, = F
Articulo 36, Articulo 35, y
Numeral 5y7.)

[’
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B 3.4 Educacion y Capacitacion \\Q L (SN |
i Articudos 12y 13. Aticulo 36) § ° lt\\ i\\)\(d _ QA nerta

O *

‘m o (tactaddn

c

CALIFICACION DELBLOQUE |33 |  La calficacin del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR] 1S . HALLAZGOS
uuwuman
(Resolucidn 2674/2013. 15|75 0
At 29, Nom. 4y5)

[c]
CALIFICACION DELBLOQUE  |{QR |  La calficacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion

del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97,98, 99. .
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm, 8, 7, 8. Art. 30,

- Parbgralo1y2)

a-

5.2 Empaque, Rotulado y vida (til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5§ [25] 0
Resol. 267472013, At 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) y

!

. { C
CALIFICACION DEL BLOQUE D.E\Ll umumwum&wwwm_j
' T S
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7 & SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO meexweso= | Nivel de cumplmento | En cao aue uno 0'nds 0 Tos sspeckis|

Favorable 90-100% caificado como  Inaceptable (1),
independiente  del de
Favorable con % cumplimiento obtenido, ef CONCEPTO
qq requenmmentos 60-89, SANITARIO a  emir  serd
DESFAVORABLE y se procederd a
sphcar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59.9% SEGURIDAD wa
1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nimero total de muestras tomadas /
Numero del acta de toma de muesiras = s
- IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a fa normatividad sanitaria vigente cormigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion ‘/’E &wwaM
Decomiso_——
V1. OBSERVACIONES

Pt i aorod samor m\ m\om \x o So (maj o & ﬂm)
ockita

&@gﬁ&(&ﬂ‘% V&é 0 Pay 225\11 elg ¥ -

==IER

|Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

e

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa de la presente acta los colaboradores y personas que
mmumw_mafﬁ%_ en la ciudad de Bogotd D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, pmpim representante legal, mpom-bledelvahiwlooqion
atendié la inspeccion,
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 AUTOR/DAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (IR0 Z0TH i &’\ES MNP [Nombre: e
e (X Tipo de documento: i
Nimero de E
Profesion
Fima:
TESTIGO
Nombre: =
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_NIT
Numero de documento,_——
Firma: /

NOTA 1: *En concordancia Mmdmarahmumum se da por comunicado que la imposicidn de un concapto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 8 de 1979, uWwMmew
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacidn de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabiidades de ley, ammbmmummyuuwmmym
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinanio®
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FUMIGACION - LAVADOD Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE
Industrial, Comercial, Residencial, Educativo.
Autorizado Secretarin Distrital de Salud
Acta de Autorizacion Namero 004127

CERTIFICADO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE

RAZDN SOCIAL: CABILDO INDIGENA INGA
DIRECCION: CALLE 12 No 9 -66
AUTORIZA - OSCAR BASTIDAS
ool R U 1. i

| PROCESO: 'LAVADO Y DESINFECCION DE 1 TANQUE DE 500 LTS
Cot b do oo A VLR
PRODUCTOS UTUIZADOS EN EL PROCESD: HIPFOCLORITO DE SOOI AL 5%
CATEGORIA TOXICA No 0
VIGENCIA DEL CERTIFICADO: 6 MESES

MIT O CC : B30032429-4

TELEFONO: 2846853 - 3178539396

CORRED:

| OBSERVACIONES :

EXPEDIDO EN BOGOTA D.C

AUTORIZA:

Z =

CAMILO TOVAR

TELEFONO: 46882596 -3147236060
i s
WWNE FERIT ” iy




FUMIGACION - LAVADO ¥ DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE
Industrial, Comercial, Residencial, Educativo,
Autorizado Secretaria Distrital de Salud
Acta de Autorizacion Nimero 004127

CERTIFICADO DE DESINSECTACION

RAZON SOCIAL CABILDO INDIGENA INGA
DIRECCION: CALLE 12 No 9 -66

AUTORIZA : OSCAR BASTIDAS
INMUEBLE: COMERCIAL
PROCESOD: APLICACION EN TODAS LAS AREAS
FECHA DE REALIZACION: 21/ JULID f2025
PRODUCTOS UTLIZADDS EN EL PROCESD: PIRETRINA NATURAL
CATEGORLA TOXICA No 0
VIGENCIA DEL CERTIFICADD: & MESES

NIT O CC : B30032429-4

TELEFOND: 2846853 - 3178339356

CORRED:

OBSERVACIONES :

EXPEDIDO BN BOGOTA D.C

AUTORIEA:

CAMILO TOVAR
JEFE DE COMPRAS

TELEFOMNC: 4688296 -3 147236060
gt ;




MUMDO SERYICI05 CROUP
FUMIGACION - LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE
Inddustrial, Comercial, Residencial, Educativo.
Autonizado Secretania Distrital de Satud
Acta de Autorizacion Namero 004 127

CERTIFICADO DE DESINSECTACION

RAZON SOCIAL: CABILDO INDIGENA INGA
DHRECCHON: CALLE 12 No 9 66
| AUTORIZA : OSCAR BASTIDAS
| s COMERCIAL
PROCESD: APLICACKON EN TODAS LAS AREAS
FECHA DF REALIZACION: 21/ JULiD 2025
PRODUCTOS UTLIZADOS EN EL PROCESD: PIRETRINA NATURAL
| CATEGORIA TOXICA No 0
| WIGEMCIA DEL CERTIFICADD; 6 MESES

| NITOCC: B30037429-4

TELEFONQ: ZBA6R51 - 1178939396

CORRED:

EXPEDIDO EN BOGOTA D.C
AUTORIEA;

27

CAMILO TOVAR
JEFE DE COMPRAS

TELEPOND: 4688296 -3 | 4T236060
wwrw. fumigncioneseiecty.com



MUMDO SERVICIOS CROUS
FUMIGACION - LAVADD ¥ DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE
Autorizado Secretaria Distrital de Salud
Acta de Autorizacion Nimmers 004127

CERTIFICADO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE

RAZOM SOCIAL: CARILDO INDIGENA INGA

HRECCION: CALLE 12 No 9 56

AUTORIZA | OLAR BASTIOAS

IMMUEBLE: COMEROM.
FROCESO: LAVADD ¥ DESINFECCRON DE 1 TANQUE DE 500 LTS
FECHA DE REALITACTON: 21 JULIO § 2025

FRODUCTOS UTUZADOS EN EL PROCESD: HIPOCLORITO DE 50040 AL 5%
CATEGORIA TOXICA Mo o

VIGENCLA DEL CERTIFICADE: & MESES

NI O CC: B30033429-4

TELEFONO: 2846853 - 3178539396

EXPEDIDO EN BOGOTA D.C
AUTORIZA:

CAMILD TOVAR

TELEFOMNC: S6R310 -3 [ 4T236060

comercialismundoseryicn, com
www, fumigac wendes focty com
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< PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL cOREEAAS
5.3 PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES |, .
LA o Fecha: Memo INT
L e FORMATO VERIFICACION VEHCULOS DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS CANASTAS CABILDOS 2019026406 - 31/05/2019
1cde1

INFORMACION DEL CONTRATO- IN!
NUMERO: 8042-2025 FECHA: 22/04/25

HORA VERFICACION: 1Q:00

FECHA VERFICAC%N nggm

No. DE ENTREGA:

PLACA: SRL236 CAPACIDAD: 3030
LLEVA LEYENDA "TRANSPORTE DE ALIMENTOS™: St X NO:
Calificacién de la verificacién es: C = CONFORME - N.C.: NO CONFORME

CONCEPTO SANITARIO CUMPLE O FAVORABLE-MENOR
A UN ARO
FECHA: 04, 02, 2025.

. DOCUMENTOS = | CALIFICACION |

[ TARJETA DE PROPIEDAD

[REVISION TECNOMECANICA Y DE GASES

LICENCIA DE CONDUCCION

PRESENTA FORMATO DE LIMPIEZA

oplnlel

rTE Esne_g

PAREDES LIMPIAS c 2

TECHO LIMPIO L e,

NO SE ENCUETRAN SUSTANCIAS QUE PRESENTEN c \
RIESGOS DE CONTAMINACION.

e

LOs AIJMENTOS SE TRANSPORTAN DENTRO DE

LAS cm;»smus ESTAN LIMPIAS

COLOCA LOS ALIMENTOS SOBRE BASES, CANASTILLAS
o ESTDGAS

EL CONDUCTOR Y SUS AUXILIARES PRESEJTAN USTA
DE ASISTENCIA AL PLAN DE CAPACITACION.

EL CONDUCTOR Y SUS AUXILIARES PRESENTAN
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR
ALIMENTOS CON VIGENCIA INFERIOR A UN ARO.

CUENTAN CON DOTACION COMPLETA

EL PERSONAL APLICA BUENAS PRACTICAS DE

MANUFACTURA

NO~

—

NOMBRE Y APELLIDOS:

‘ FIRMA RESPONSABLE O COORDINADOR/A

W Otda el ¢/ Resz. [Ye- :/&z;-.
[CARGO: bR WG - EMPRESA:
C.C.: 91409 c.C.: 2D KT 2/9

NOMBRE Y APELLIDOS:

FIRMA CONDUCTOR VEHICULO

Scanned with

. CamScanner '


https://v3.camscanner.com/user/download

Te
ol
o
o
Pve,
=
o




__—2008/2025 i I}

——e E
e ——
e - -

gy

s
) sl e .

..__.. .
AR

——

V///




o BOCHLES PARA LA CLUSOR BOCHL atge FOR P08 20
m com OF APOYOS ALMENTANOS I8 08 Sumvcios [
"._1"_ oA BN SOOEGA DE EVMANELE CANARTAS CABRDOS ‘-.-.-'
0L A 1e1
Eu..-. FASY (0127 PIIRN
Mmﬁcwummt*
Jcn sm wum ssog 40 ]u--nu-q [rostons: 3r20034034

Il. Los pisce, paredes, ventanas, pusias y lechos son dw)
“n.nﬁ“l‘m.
y teny
-n--u.-o “ﬂ afcden
[Vrenaza, Y

3 u-a.- o o o
- et slade,
mm**““.*d
m‘t‘.Mwymﬂ*
bsica y taos.

4. L bodege pon ol o~
-“*Q“.“

[T sy
-mumm--‘u-
aies 39 Puabiecen 108 TRQUSEdE 08 MALE00 & EUGUElEdO)
jus Geben cumplr lon smasion y Maletes pATas O
| sbmenion pars comumo humano

10 L v i de cade sponde & o
| las fchas tbcrucas 6o productn

T Todus low slementos son ensamtiadon bao Wwaho.

F Lot canastos se mpstan & las sapeciicacones de Camdad|
0 a4 frnas Wirecas 00 s slemenios

l‘ Las conastas s sphaten & b snpmciicaciones
|aced rRsrecatan on s fctas Moreces Ge o8 slemendos |
oo canasa

0. Lo shmenios comesponden o Rslade Ge mussires de)
| marias aorutedas

LAaden verficons o0 o Momento 66 | viela

" 8 et 00 seda con e

% 8 oo 2phca las Buenan,
¥ de manu

10 Comntan Con pan 08 LINGATEENO MuE a3 3 @ SOJegE Oe)
| ensamiie 0o shmedis

ND ~

—

\

\

S

Sl

\

\

\

\

LI UO'USQ Ueaion

Nmbee Ged peotesionad en

[~ tion Ordohol

| Firma

R (v

[No. Do coduta: .Q.M.ét .40

[Wo. Do chanda: 1)

| Carge: AS (L]

i eQa

\

Scanned with

B8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2) %)

Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Fecha: Memo Int 33907 -

g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | i %0
SECAE TANA DE INTEGRACION SOCWML PAgina' 1ded

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Cabildo comunidad Inga de Bogota
MES: Al=To ANO: 2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: é Lol CMO‘(

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos'* |3. Semana Tres *|3. Semana Cuatro_ |3. Semana Cinco
espacios o del 7 al & |del. 41 al \§ ~|del {3 al 2Z |del. 25 al 2q |del” ~—al ==&
elementos a . s _ 3 el i Ll ~
considerar segun la JIv
unidad operativa b L=
COCINA = i
Pisos

Paredes
Techos
Ventanas-anjeo
Puertas

-
-

| o

J|v|s|p|c[m|m|s|v|s|o|L{m|m
1 4 b e e e e B e
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Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versida: 1
ety FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f2cha: Memo Int 33907 -
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos * |3. Semana Tres . |3: Semana Cuatm\ 3. Semana Cinco
efpa:lots o del 4 al &  |del yy al" ;< |del’iR ‘al72 : el!wmm
elementos a Tl i 16a 18 18 1% [Ak 150 1 1 Lo [en Lo : = Ll -
considerar segun la i\sﬁ[ﬁl‘}"vé D ﬁﬁM:j\‘is‘gg‘a {ul s‘g’ oM ) 'itt
unidad operativa | S| e || el el R 5 |
COMEDOR ot fisfa | | o e
Pisos comedor 1 A 1 1 1 1 1 1
Paredes 1 11| 11 1 1] |4 11 11
Techos 1 141 4 1 11 11 1 I AN
Ventanas-anjeo 1 41 |1 1 A1 |+ A 4 N _
BAROS i e i 0 S % et el e B i B 1 B S & oA
Sanitario 1] 4] |4 11 141 1 1] |4 AN
Lavamanos 1 1 1 1 A 1 1 1 N\
Espejo {1 141 1 1 1l 1 1] |1
Pisos 1] 141 14 1 141 11 1] 1
Paredes 1 41 |1 A 14] 11 1] |1 N
Techos A (4] |4 1 1141 4 1 1 N
Ventanas 1 A1 41 [IHARE 1 14 h §
Puertas 14l s 1 11 11 11 11 N
Papelefas 14 111 11 1l 141 11 JIRE N
stwsceimenrove ||| LEELLLLL TEEEEEEREEEL
Canecas 1] 4] I A 1] [1 1 |1 =
Pisos 1 11 |4 Al 4] |1 11 14 N
Paredes 10 {11 17 Al 4] |4 1 N
Techos A 111 11 NIREIRD 1 b
Puerta T 11114 NIEEEC 1111
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Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

ALEALD whrom FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg‘w’;‘g'” Int 33907 -
4. Areas, alimentos, |3.Semana Uno = |3. Semana Dos'\h 3.Semana Tres  |3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco *
OfPac'Otso del 7 al & |del v al 15 |del )& alP?Z |del 25 al 29 |del -~ al
slementosa bl 3 2 ) P ) ) o L T | 551&&& MO R EREERE
considerar segun la % M|J v|s|D L‘l Mm|J|v|s|o ﬁulﬁ%‘l&ls D|L{mM|M Ll\i% plL{m|m %,v‘ t:
unidad operativa %“ I e B &»Jéaﬂﬁa‘-!ﬁﬂ, L) o £ N P CH Y B R I i
Pocetadeaseo | ' NRAEHBRERERRAE |52 & DEEEREEERR
Traperos y recogedores |1 1| |1 1 U |1 1 1 e ‘L' P
Lista de colores 1 1] 11 1 1] |1 11 11 P B
Poceta 4 4| |1 1 71 |1 1] 11 ‘r"‘~~.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1de 1

Comunidad Cabildo Inga de Bogota
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
Ecrbrel cheesen 20108125
; 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
v CALKICACION IMPLEMENTAR
3.A | AREA DE COCINA 5430 | S B e 2 YO
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (Interiores) Pl \
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \
la cocina 1
Ad Los marcos de puertas y ventanas son \
herméticos. 1
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de \
agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A \
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A \
3.B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ) D e e e T L oy Ty
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \
g la bodega de alimentos. 4
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 \
: herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A \
Z agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan ,] \
) herméticamente con los muros.
3 CE OTRAS AREAS &~ ay s ° >0 Oypinl AR [ St ingid " | = ooy - T L G s \i:&l .
cA Los techos de las demds dreas acoplan
E herméticamente con los muros. 1 \
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
c.3 Paredes Interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-006
SOCIALES Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTADC. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 1
1. UNIDAD OPERATIVA: Comunidad Cabildo Inga de Bogota_
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: &Ib‘ A 0\ C“ S 3. FECHA: 20‘08‘25
6.
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLiGA OBSERVACIONES
GENERALES
4.A IAREACOClNA L o 7y s Y .
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de A \
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 \
techos. s
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 \
A3 Debajo de la estufa. 1 \
A4 En las bandejas de la estufa. 1 \
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 \
A6 Debajo de la estanteria 4 \
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora \
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. 1 \
A9 Debajo del lavaplatos 1 \
A.10 En el techo falso de la cocina 1 \
4B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS B U PO, T
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 4
8.1 techos.
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria \
B.3 Debajo de las estibas / \
B.4 Dentro de las canastillas —OE 4 \
"~ | CUARTO DE ALMACENAMIENTODE ,.,. e wabh SR \m ol
4C | RESIDUOS - bl B g [ e S ¢ Rt
CA1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ,’ \
;i techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca.
4D | SALONESYOFICINAS =~ = T F
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
g techos.
D.2 Dentro y fuera de _Qablneles
4E 5| BAROS SiisEE A ISR LE SH
EA1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro
4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
FA1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
K techos.
F.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria
F.3 Dentro y alrededor de las cajas
F.4 Alrededor de las oolchonetas
4G [LAVANDERIA 5
Uniones entre el plso y las paredes y paredes y
G techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pégina: 1 de 2

1.__UNIDAD OPERATIVA: Comunidad cabildo Inga de Bogota
2. ON:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION &‘b p A , A SO\'\

3. FECHA-MES:
101081125

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA =

A1

Revise que en la cocina no e:dstan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

N@

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

N

4B

AREA DE BODEGA i

B.A

en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en la bodega no existan elementos

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

4.C

CUARTO DE BASURAS ‘ =

CA1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

C.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.0

'SALONES Y OFICINAS

DA

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4E

BANOS

M 5, ik R S MR =

EA

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
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ALCALDIA MaYOR
D€ BOGOTADLC.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 ~
18/07/2017

Pégina: 2 de 2

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos.

NP

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas

de cartén, gquacales, costales, frascos, etc.)

NP
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: EE PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
NG Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

OE BOGOTA DC.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1.FECHA alo3lzs

2. UNIDAD OPERATIVA: Coh:lda 103 de Boxk

3. AREA Rodesa emeonl -0Ficims -Puyik <oCi0-Bodo
4. PLAGUICIDA APLICADO vichws talotld

5. RODENTICIDA APLICADO —

6. INGREDIENTE ACTIVO =t

7. DOSIFICACION —n

8. PLAGA A ERRADICAR U0 Pexslin

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

MR WD LGP

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

Faa\:no Vandioy

N

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
A OOMCTADE DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 180772017
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(Nombre de 'a undad operaltiga)
O sa R BosoR

operativas.

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_ o0 O8oel,

2.Nombre de la 3. a 3 = -

Empresayfecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentraciéon Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo ublizada Veriicacitn y

higienizacion usado nficacion o |
NONO SWiGh | o Nikcon'a & . Seqee

P -01-2 g s Y

Sl > e N WZ———/

N WX Hiexlonlo de
bwop 200Nz | 21-01-26 sdn S, 5 59, Y
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Formato de entrega material aprovechable Cabildo Inga | Proyecto de canasta alimentaria m

Fecha Nombre y apellidos |No Documento Peso Observaciones Firma
\3106)202% %\‘\oo Quinlona |74 152000 Aks  [eoxion LonbRuinferm
| 1a/a¢/t025 odes Quetare (362520 | Gk  [Codon y Wend (CtaQiee
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