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E_'_S.E.: SUL e ((] 1) JilCric Fecha:| )/ /
A CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO B
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:

v ¢ PETCLRD R g
Razén social: ‘ J

Nombre del establecimiento: ‘ ) , i~

NIT, £ / Sede. /(7

_Dire::cim: 4 T ¥ -
Ubicacion /i R
|Locaidad; / UPz: /4 /i

Barmio ] ) Teléfonos /')

[Correo clecirinioo para notficackbn® 7. LRI WD e em it £m

Nﬁmbre propietario: (7 LMt d 12, ,.-',, Yoy hf -
degdu.mmgmﬂ cc[JcE DNiT JPEPL_IPS[_]PTP[ ] |Numero documento: _’L;_-.J Yed

hN bre representante legal: "’T-';‘L ] / Y ¢ & i 717, i
ﬁ}e documento: C.C.[Jc.E.[NIT [(]PER[ ] PSEIPTPE] Namero documento: /") |,/

Direccién de notificacion: ' ¢ N

Presenta matricula mercantil del astablﬂmnenlu S| [:l NO

Linea de intervencion: Himeda /. (‘;,; J

Inlgmancidn: 2i) )M _.{.f J.- [REN] ) ¢ PER1A ¢

Tipo de establecimiento: CHINITC e Ay nie m Ay

Nﬂn'teru de trabajadores: ; . f

Horario: Diurno [ ] Nocturno [ ] 24 horas [ ] Otro:

Dlas ge funcionamiento: Lunes a viernes [JDomingo a domingo [_]Fin de semana

Otro:

X CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable
FECHADE LA ") (// ,u!. |Favorable con % De cumplimiento /]
ULTIMA o A Y R i riante B Ao ‘ /1] %
INSPECCION de la dltima inspeccién V2
| Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
- : Asociada a peticiones, guejas

: . Solicitud del interesado 4 y NGe ]

I Programacién & Eﬁmem doradicado Nice déiaintc:

falo 1iSe [ £ Yadidli ;l-(

Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [ ] Solicitud de practica de pruebas/

- Numero de radicado: Procesos sancionalorios admin
il
7| Otro: Especifique:
e
5 | EVALUACION
i B Marqua con una X ::.landu el establecimiento cumpla lal tutalidad de los reqmsﬂns des-
2 Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
4 .
§ £t Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
% Aceptable con Requerimiento | AR descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
i | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
i| Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
: *Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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R S o € 710474
los nto de alimentos y bebidas ASO6E 710474
~_-, EVALUACION
Marque con una X Ia c;m!la "NA" ' ' '
B aci en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
i aplica NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
s aplica en el espacio de hallazgos,
. Marque con una X Ia casilla "C* cuando el in ento d
Criti ; 0 el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
0 C |12 inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS Ry
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
F & d
1.1 Localizacién y disefio 4
(Resolucion 267472013, ; ;/
Articulo 6, Numerales 1.1, 4 1 o
1.2,1.3,21,23y26) F f
.-"'fr.
b C
Q:undinhnns de pisos /
Y paredes | /
(Resolucion 2674/2013, 4 & U /
Articulo 7, Numeral 1, 2.) Y
a C
F
¥
1.3 Techos, iluminacion, /
ventilacién y puertas , /
(Resolucién 2674/2013, 4 ) 0 /
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1, |
7.8.) /
({ c
W iere | ’ -
[ Instalaciones sanitarias P {tde )0 NN i £ 'd L
Resolucion 267472013, 5 |25
Articulo 6, Numeral 6.1, o IS
6.2,63,64)
— — - c -
CALIFICACION DEL BLOQUE ’ La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta |
2 FEQUIPOS YUTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS
2 i -’I L AN IEC AL ; ¥
| /| 2.1 Condiciones de -l " v g
;| equipos y utensilios T4 ;r/ /! it 1C4e
£ (Resolucion 2674/2013, ) |
3| Aticulo 8, Articulo 9, 13 | )¢
2 Numerales 1,6,8y 9,
k! Articulo 10, Numerales 2 y 3.
; Articulo 34.)
j S ]
' CALIFICACION DEL BLOQUE ’ La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del am__
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Acta Numero

ASO6E 710474

]

'S. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

31 Estado de salud.

(signos / lesiones)
(Resolucidn 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,

sl: 5,6,7,8,910,11,13y14.
f rticulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7))

3 4 Educacion y capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

o

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4 1 Recepcion y requisitos
legales.
(Resolucion 2674/2013,
Q‘uﬁ:utn 16, Numerales 1. 3,
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucion 1506 de
2011)

# 2 y
i v

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 267472013,
Articulo 28, numerales 1,
4,5.6,7)

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c,

ot Secretaria (oneral - SobeSinps caln |ty Tha il

)

Articulo 28, numerales 2, 3.)

i

;LIr,f'J- r-f"'f 1 fliid - ’f!;_‘_' *C

P——

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta
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Acta Numero

" AS06E 710474

5. SANEAMIENTO

AR

.1 Suministro y calidad

de agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Numeral 3. Resolucion 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351,352y 353, Articulo

| 26. Numeral 4, Articulo 32,

Numeral 8, Resolucion 2115 de

2007, Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,

Articulo 32, Numerales 5y 10)

=

D
= “

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

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

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2.

Resolucion 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1)
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5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 31% del lotal del acta

|
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am:?aﬂ:' do Salud Piblca. Acta Numero
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para ASOBE 710474

establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

— R e R e e e
i— =

r——

Il. CONCEPTO SANITARIO . |
' % De cumplimiento CUNCEPT Mt | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
2 Bl S ———1 aspeclos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calficado como
i — | linaceptable (1), independiente del
| / N\ Favorable i porcentaje de cumplimiento obtenido,
7{.\VW " | con requerimientos | 60-89.9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
| serA DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable | <59,9% a aplicar la MEDID/, SANITARIA DE
| ' SEGURIDAD respectva.
Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO A
Numero total de muestras tomadas o / s e
Numero del acta de toma de muestras o = i Lot e
IV. REQUERIMENTOS SAHITJ&RIES R0 e L
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
Ll V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD b " i
Clausura temporal total 4~ | | Suspension El_al de trf_hiju_sr 0 sewicmsi{ o 8
Clausura temporal parcial _l_,,,-f-*"f D Decomiso - i
}Euspensiﬁ-n parcial de trabajos o ‘servicios [ 1| congelacion o o
\%'u::ciﬁn m:miurahzacién &
Vi. OBSERVACIONES
Iy TIPl } 4 /1500 # f / -_"_T_"'_'_.-_’.-L’. AN &
Pnrpartedelanulmbdadsanitaﬂa 0 alid ) 2 EVLR AT ap Ea 19117 JChim [Co i [ ¥ iKe
’ f / | ."ff -_ i ”-'-l_ Fi §¢€ S ."',.r-"r"' i g W~ { Fid | Y681 7y U 1. ; ,'_‘.-’--" f
Cleidifor B 1eeaigdd e Yee E LAY RN W IEiG e TEMpulingy fig K IMSIvn /) § Jhoderayl
V)ew e e Saniiayagfie Qatsng De1ag Je VP TUNRS N1 Ya, g TE090, Lo Y gl
Por parte del establecimiento:
Vinguna.
VI NOTIFICACION DELACTA

- — e —— —

Para constancia previa lectura y ralificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ __ del mes de ) delafo _J./.  enlaciudad de Bogota D. C.
@a presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quizn
did la visita.

TA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de {5} dias contados a partir de |a realizacion de la visita,

— o m— — . — — — i — o — o——— o

FDB FARTE DE LAAUTDHIDAD SANITARIA | PUH PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Tipo de documento: | Tipo de du:unt__gr*itg : E’i : _—j__ Il -
Numero de documento: }-'-;1 2O Numero de documento: ::; U -
Profesion u oficio:| ' . (y o '~ ¢\ | Profesion u oficio: Ja7ge” £00 1o 7% 2 s
Firma; ’-"‘ N7 LA pre e Firma: ,r";.f el o

 POR PARTE DEL ESTABLECIHIEHTU i TESTIGO

Nombre: ' | . .-, . Nombre: e, N r——
ﬂern de documento: c. C[] !c E. DH;TQPEPDPS._ PTP[_]Tipo de documento: €.C[_|C.E.[ INIT[ ,NITl_ IF"EFi psl_lptP[]

SRS

: (Numero de documento: | Nimero de documento: o
- |Cargo: Representante leg PmplglanuDEncargaduEI Firma: __r"’r ¥

Firma: tt'mﬂq U ] b b ke W /J—

g icen Spceatana Genergl - Soidereccam Tmgeentds Diatelel

NOTA 1. "En concordancia con lo astablemdn en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado q que la imposicion da& un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de segundad de Ja Ley 9 de 1979, se imciara 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, acameara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesio en ics articulos Z86 y ss. del Cadigo Penal Colombiana y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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