Secretaria Distrital de Salud de Bogota / y G o

~ Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para /A 7
expendio de alimentos y bebidas. AS04E 727401 1
ESE.: DOBPER (ENIRO ORIENTE Fecha:[/,' 5)'jff/ I!?OZ{
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: Numero de carpeta:

L9328 A 500053 O 3¢ U4T3387
Razén social: MNO ApLIcA
— )
N b | del establecimiento: Coj rA7TALR
N [$2 350369 o O |sede ppricH
h-ilen: Kg 25 22 43 (C 707
w3 iodn: MO APL /CAHA =

K3

'_"_’A‘jd:" =~ HARTIERES Pz (P SABANA

W = rfpee 1 ENOOZA Telttonos 7 (, 73422 | 313336816
: l‘ lectrénico para notificacion® /f)‘é_:)Q\)g EACCOSTACAKE (2/5‘ S rTAL- (O

N 71U propietario: P 1 mICA  QOSTANZA LOPEEL JEREZ .
1+ = documento: C.C. [JC.E. INIT [JPEP[ IS JPTPL] |Numero documento: 52 5 ¥O Z&7

|6
|:
S

5]

i |

- i
* = representante legal: MNO APLICA |
¥\ 1 documento: C.C.[Ic.E.CINIT [JPEP(JPsJPTP[] I Numero documento: /D AP (ICA |
L : ‘
[+ = 5n de notificacién: FE 25 21 43 (I 197 i
7 ~ta matricula mercantil del establecimiento: SI 3 NO [ 2379435 |
Linen deintervencion: A | ) 7 €700 S HMOD u/{ SEGUROD | |
| ol — = - .
ptersencion. £ x De010S  OE PESCHAOO. Y PROOOCTOD o€ 1TAK
. . establecimiento: ExpernIOo DE PESC POO Y PPouG De 77 AR
1+ = de trabajadores: i) l Horario: Diurno [ }Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
4 > funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [ }Fin de semana [ otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA |
Favorable O :
'~ HADELA ] ... ,| Favorable con % De cumplimiento EX 3%«
(‘ 1-TIMA 22 0% 102 (/ requerimientos de la dltima inspeccién 5,73 %
| ~ PECCION
Desfavorable O _;
- MOTIVO DE LA VISITA |
; 1 - i Asociada a peticiones, quejas .
— G [scganeme 0| YRR =
¢ ' Numero de radicado: ‘
3 +ud oficial O . " Solicitud de practica de pruebas/ i
% ' ’ e Evento de interés en salud piblica [_] Procesos sancionalorios admin ] ..
Tkl ,
5 1 Duf O Especifique: ;
g - EVALUACION |
E Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
- = A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
E - Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
g Aceptabie con Requerimient®) AR | citos en ol intructio para o aspecto a evaluar.

+Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

A _ N =
Cra 32 No. 12-81 i Hoja 1/6 BPp SECRETARIADE V| ‘ﬂ
Tel.: 364 9090 t‘_v_r Y = B

www.saludcapital.gov.co SA LU D 1 B O G. O.E.[\

ALCALDIA wAw s
OF 80GCTA O |

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

e Secretaria Distrital de Salud de Bogota / - ?
A Subzecretaria de Salud'Pubhca / Acta Numero
cta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / 1N ,
" expendio de alimentos y bebidas. /  ASO4E 727401 !
EVALUACION
| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple conninguno los requisitos des- !
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS |
[FICACION E ALLAZG
ALACIONES A |AR| 1| H s
aciény
iccion
cion 2674/2013, 2 1 0
‘6, Numeral 1.1, 1.2,
,24,26y2.7. b 4
31 Numeral 1; 2.)
| C
Se evdenua baldayss £ 1pe creless € 7}
Pz Junto a repllaicle clesace.
. Se ruclencd un IO r ‘/o-nc/(c/c/év
ciones de pisos J210 -P(/rcd CON ClEHEIN00 0 A LI
»3 y drenajes Wt @p Crer: I3 [or ofe)D :
ucién 2674/2013, 1,510,75| 0 (Sccuclrrcec beldloSio S iLe vl e !
o 7, Numeral 1: 1.1, Poseld, ctirat cle comna Vi ller) 1
i rabed g ) X Se cudenuc ccomdo cle renclidd b
1. 31 Numeral 1, 2. e Pod cucd= Tro. ¢
| C
£ blecct - ?
eUllcnuc CQLIeddcl O TY PLeci/= ]
e @iecs /e Pracerd o aloxucs .
a (Jlen)e. {
s, puertas, ;e Euc /('nuc/ (/p/(-, w2 (./r S ) v/
o yyemasion. | 4,8]0,75| o €2 Jecho puilc Jupeno. deceaits |
J0 7, Numeral 3, 4, 5, p fo10. 4 fecho o1dc Jupeos nenel f
N3t Moot 1, 2) X be eudenco | e Infeno. de pue, Jo |
 cccero o orivo e lot Kes con cfele. 2d,oll
e Il {
c] |
i
D 1derco vec l142ic ”jf J7 e i) :
(‘/),(.‘) =rd (—""(/i/(‘,/ _:v"/?/-]t//"g/ N0 &) f‘
alaciones sanitarias. . ATTCIOTXTS o ) i 4
solucién 2674/2013, . - ; Cle acctonymlen )= 20 /m¢/s )ljkl/ (|
:ulo 6, Numeral 6.1, B ] ( o » .
6.3, 6.4; Articulo 31 /jﬂ (enlt con Profocol/o I /L/uur/(,,
Teral 1, 2.) X CIrunl) en tico e pProe)os
] Cc
Hoja 2/6
Cra 32 No. 12-81 S
Tel.: 364 9090 P ] scatTapiane |
www saludcapital. gov.co 5.0, B R "'I"'_Ei | J‘

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

 Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
expendio de alimentos y bebidas.

Acta Numero

Aso4E 727401

ENUACION
“ICACION E
LACIONES

AR

HALLAZGOS

2 exhibicién

=i6bn 2674 de 2013
6. Numeral 2.3; 2.5.
31 Numeral 1; 2.)

[c

ALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del éda

'OS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

dad, disefio y
ramiento de

s y utensilios.

1cién 2674 de 2013

> 8, Articulo 10 Numeral
ticulo 18 numeral 3.1,
+.3. Articulo 31 Numeral
=) :

calnbicton O /
~ cudepucs Perede Slerrd, f dc ey

ycl) con clefe 10so Se pPintires
S euclerie Lene cle _joPoJ(’ cle
AO/J d) con c/e /f/)OJO - p)nll e/

" " L N 7
:"f: cldcrxta (UUC/?D) cle pPeCrjcdCie e Cr
-/ D),

1w

c

ficies de contacto

1 alimento.

lucién 2674/2013,

lo 8; Articulo 9,

rrales 1,2,3,4, 7,9
Articulo 34. Articulo 35,
aral 8 y 10.Resoluciones
4142 y 4143 de 2012;

+ 835 de 2013.)

(=]

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

SONAL MANIPULADOR HAL o
DE ALIMENTOS A | AR LAZGOS
ido de salud aparente.
nosllesiones)
solucién 2674/2013, 6 | 3
sulo 11; Numeral 2, 5.
sulo 14, Numeral 12.) X
. l C
yDES? Jer l ccoNnosimlced Ao rrechie J)
sonocimiento Médico v 95_- nled) €on Fec bt
'solucién 2674 de 2013, 3|15
culo 11, Numeral 1, 2, ! 27 = r—/(,/ 70 ,707(/
}
) X 22 - Julho - 720ty
s / ! | c
‘acticas higiénicas De euderxew / b udoso COM )OO
dotacién e cwerond, NO VSay cle rimc pes o
esoucion 2674402083 | || | rcleccarcte Japubocn eparrack
6,7,8,9, 1. Articulo 31 X JProcers

ameral 4 , Articulo 35
umeral 5.)

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

Hoja 3/6
;‘:'; SECRETARIA DE 'r“(‘
unstees | SALUD BOGOT/\

KsJ

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Secretaria Desrsl oo Saiuc oo S000E3

Subsecretaria de Sanuc Pubica Acta NGomero
B2 de mspecson Santana Con entogue e NeSosc Dara S
eymem=m Ce nomemtoe o mem—ae AS4E 727401
MUACION
.masPuLaDorR A AR |
MWEENTOS
©n en 1S TSR 1 D '4 arelsge
Son higienica Je ONC/im) eniid G 1 CK
m 5 - ~r e y, 17 -~ f
m 2574 ce 2013 M Ll Tk ahh
=14.)
lc
@ IFICACION DEL BLOQUE 7i+- |  Lacalificacion del blogue comresponde al 20% del total del acta |
| ‘
EEAMIENTO A AR | HALLAZGOS a
o A creclita Jwodo ' C/(‘Jln/—ﬁfcffj
I
3 561 de 1984. Articulo e erc,(f e agud (//qgn,c coON .
reto 1575 de 2007, 5 |25] 0 r 7 i
10. Resolucién N a4 N > - |
313, Articulo 6, A Z23- denzo -202Y :
3! 3. Resolucién 2115 i {
", Articuio 9.) l———7 !
Ci !
s0s liquidos
ucdn 267472013 2'5 1.25| ©
o 6, Numeral 4,) :
X ;
2 |C
: = cuclerctd recipieni< JPr o
reorchd en widad sorpitwio
duos sélidos D) & &) ele
Slucién 267472013 25 |1.25] © o Qe e Proteys , » :
slo 6, Numerales 5.1, a(c/o/;am)en.}-c no o rPdau i
i X eod/)}dn/”(/_) gchocingclad
f"(/ﬁﬂ’/(_, Cl’f)lC/c‘—D ,
|C
trol integral de -}
as g 0
wlucién 267472013 1
uio 26, Numera! 3.) ¥ | |
| C
= . _ i1
S cuckpuo PPC ercvard o 750 ‘
pieza y desinfeccion o o Crmdercres 54- 12l
ireas, equipos y
v i 6 |3|0}o /LWf/anr/ 7) achiolnod ol
neral €.5; Anticulo )ﬁ r/{'(, ’/’/((0('67 cle ,.-,: _"~lU V
Numeral 1.)
( (/m,»((uu 3
i [
Hoja 4/6 U .
ra 22 No 12-81 Vuwrh | secarmaoiane .*
3l : 364 9090 &2 | saup BO
wew saludcapital gov.co i GOT/\

Scanned with

i & CamScanner’;


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

I Secretaria Distrital de Salud de Bogota ,
Subsecretaria de Salud Puablica Acta Nimero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para -
expendio de alimentos y bebidas. /. AS04E 727401 f
AMIENTO A | AR| | - HALLAZGOS \ |

/./J //f‘(’j)/(/ﬁ///,(,/) (./e /t)j {///»(/(‘0/—()

documentales }')/ e Adlis
miento . _
1575 de 2007, 41210 |
0. Resolucion
3 Articulo 26.) A

759 : [e]

\LIFICACION DEL BLOQUE 74,7%  Lacalificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta l

ACENAMIENTO Y A |AR]| 1

fRCIALIZACION HALLAZGOS

namiento )O l_
cibn 2674 de 2013 GOk aall s e (viite F0

27, Articulo 28

111,2,3,4,6,7; X |

» 31 Numeral 1,2,3y4.) |
[c]

o0 y conservacion

;delll:;? i o Mo /7(11/ conh o/ eficrentc. de /o)

S.

3 de 1979, Articulo 293, o P Esct)ined Sl ecfv) oD

ecreto 2278 de 1982, _ff > K o

10359,360,361.Decreto| 9 | 45| o | (/e (OrIdCiveticrom |

e 1984, Articulo 31, 32, 33,

5,36, 90, 100, 101, 102 ¥

3. Resolucion 2674 de | Tempes whe e 700}2
. Articulo 27, Articulo 28 Pw[/é’ﬂ[/(/z/d 1222 B ak=

eral 2; Articulo 31 Numeral i
3y 4:Articulo 35 Numeral 4 lNAC

ones de No;d: aophzd ﬂ///)c/ﬂ(,la ]’Cul‘/){?
Fd

2jo de productos
se expenden a
»eratura ambiente.
olucién 2674 de 2013 8 4 0
ulo 27, Articulo 28 Numeral
Articulo 31 Numeral 1,2, 3 X
Articulo 35 Numeral 6.)

[C]

CALIFICACION DEL BLOQUE ’l‘u y La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta_]

EQUISITOS LEGALES A |AR| I HALLAZGOS {

Quisitos legales NO //{c an )e°7;)f>o (/(“ chegie o ]
’ L Ari : >
creto 561 de 1984, Articulo A Jeclt 109 [/‘(I’/i"//C/O:/ c (f;'UC/(/('/\D {

Decreto 1686 de 2012 Ar-
ilo 46, 47; 49; 50. Resolucion | 5 ol 190G 1022, /)(I) Ud Qopertdss ¢ onmp))
1 enta,

N
3
o

74 de 2013 Articulo 31 paréa-
fo 2. Adticulo 37. Resolucion X

J9 de 2005;) P, )0 Jes f‘(j c p )
[c

—

CALIFICACION DEL BLOQUE [7,6|  ‘acalificacion del bloque corresponde al 5% del total m]

Cra 32 No. 12-81 Hoja 5/6 o | .
. W CECLCTsn
Tel.: 364 9090 LT ! SECRETARIADE | ﬂ(

www saludcapital.gov.co e v | SALUD { BOGO.;:[\

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
expendio de alimentos y bebidas. AS04E 727401

II. CONCEPTO SANITARIO

slimiento | CONCEPTO 5mininiz’ % Nivel de cumplimiento
En caso que uno o mas de los
Favoraliia 90-100% aspeclo§ a evalualr sea identificado
como critico y calificado como
» Inaceptable (1), independiente del i
< Favorable 2 porcentaje de cumplimiento obtenido, !
o X | con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir '
ser4 DESFAVORABLE y se procedera | |
li |
Destavorable 0% | SEGURIDAD rospeca | |

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

1l de muestras tomadas iy s

acta de toma de muestras 9495 =
E IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

star el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente a

: V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

mporal total T [_] | suspension total de trabajos o servicios— L] ¢
mporal parcial  _— - [] | pecomiso / | !
n parqw o servicios | Congelecidn O ‘[

n o desnaturalizacion D

VI .OBSERVACIONES

; l
X 5 (), drre/og O 1

e la autoridad sanitaria: oz souctliran halle1gay evidlendecld, 4
Jovrnguluow &, 1nJOgic fio VIR . SEL oud/ito recrcdaosr cle ;
i

Vi) e I Jr et m,/f ¥ p/ob/cMa_) dr'Ja/uc/ P&Jé/l lc/
cudeoua pPIOdVC /e (j/eg)d Senri terrna, S dnr',?(/ (=% //q/
vt objer= e podilerer &G . e aclatica lole) def «i/abl<

/o, ,
del establecimiento: {

nQuwAi f

-y

‘
VI NOTIF|¥ACI¢N DELACTA

1)
i i i i ic laboradores y personas que
snstancia previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta fiyman los co
ieron en la visita, hoy 4/ delmesde __OF delafo 202 en la ciudad de Bogota D.C .
sresente acta se deja copia en poder del interegado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
5 la visita. ) ot .
£l 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 124/70:4 1]0107 Cof rraerrer »7 Nombre: 7 |

e documénto. ©~ ~C r Tipo de documento: / é

ro de documento: ~/ 072 2 £ 29 4, < Numero de documento: / |

si6n u oficio: 7 n/)’ cnlesa Lo 1)1 err £-Profesion u oficio: // |
/ / /) Firma: H

.~ POR PARTE DEL ESTABLECGIMIENTO TESTIGO !

7 : :

re: e/} ania [OFE T +C 2 | Nombre: |

o docmento. C.CINCE[ INITL IPEP JPS[ JPTP[ ITipo de documento: C.C[J€.E [ INIT[JPEPJps[Jpe[]| |

ro de documento: &9 3P0 367 Nomero de documento: /

- Repfesentante Jégal_| Propietario[ Encargadol ] | Firma: Fd

- [

17°En concordancsa con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da pofoqmuniado que la Imposicion de un ~

io desfavorable y/o de una medida sanitaria de segunidad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, mn',a_
términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°

2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el = R

5, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en l0s articulos 286 y ss. del dengop‘ ePwenal " Cdmnenombiano

» 2002 Cédigo Unico Disciplinario® y Loy

Hoja 6/6
Pt ' . »
Cra 32 No. 12-81 E?T‘; | SECRETARADE | »
Tel.: 364 9090 : x| ‘ -
www.saludcapital. gov.co McuDawrcn | SALUD | BOG OTf'\

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

i6n Imprenta Distrital

General - Subdi

S = —

\ Secretarfa Distrital de Salud de Bogota

o Sut{%ecretqﬁadgesmmi?; Acta Numero
e inspeccion sanitaria con enfoque de ri a - =t
expendio de alimentos y bebidas. i AS04E 723679
ES'E‘: S BULD Cerninygnu i f Fecha:l T { 0= l,’(,') (\\l
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
6o bong ASO0Q 23 €11 ol g
Razo6n social:

=g el Ca

Nombre del establecimiento;

~tAacip\izrnoneDeTavTies WYLanvaes TalSc o cplo
N So 111 B qa (L [sede Lricp
Direccion: Cil 10 33 23 A A L6
Ubicacion: No & PL e
Localidad: ™M~ v g UPZ S Apip  tSsap N
Bamel SAR e Se3e! Telsfonos 373 B9 57159

Correo electronico para notificacion® A H Gl FoV ASOS @, HOT 10, [. (ot

Nombre propietario: A @A rlo | Fo V! AS VS 5p\p Mprn e

Tipo de documento: C.C.[%]|C.E.[_NIT DPEPDPSDPTPD]NL’Jmem documento: &S5 (3 377

e

Nombre representante legal: H 9 f ¢ L. ()
Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_JNIT[_]PEP[_JPs[_|PTP[ ] l Namero documento: o pelore
Direccion de notificacion: cl A s 293, YA Lcer

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [{JNO[] (3 <3+ | 4

Linea de intervencion: Pa i TAE N oS SAR0S Y ¢ C_uf\,o 3

fidne 28— £y pe Doy, ML thn. STAS ¥ D :
Tipc de establecimiento: NPEHN P EFEAITA 5 W\ S unA)
Numero de trabajadores: G | Horario: Diurno [<] Nocturno [_]24 horas [ ] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [¥]Fin de semana [] ofro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA it
Favorable ] -
FECHA DE LA 0 . -
. e | .. | Favorable con % De cumplimiento  ~ 39
ULTIMA 2 aie 1\5%3 requerimientos de la ultima inspeccion %
INSPECCION
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA "
- L Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado O y reclamos O

Numero de radicado: i .
Numero de radicado:

Solicitud oficial A i Solicitud de practica de pruebas/
Evento de ints
Numero de radicado: . de Interés en salud piblica D Procesos sancionatorios admin D

otro: [] Especifique:

EVALUACION

Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

| Aceptable con Requerimiento| AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

"

Cra 32 No. 12-81 Hoja 1/6
Tel.: 364 9090 o
www.saludcapital.gov.co

SECRETARIA DE

SALUD BOGOTI\

Scanned with ACE Scanner



RN B MR BN B . o e g

Subsecretaria de Salud Publica y

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / ASO4E 723679

e expendio de alimentos y bebidas. Sl e 5 1E “o0i 2 i
e = e P —— = e 7 L L

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De Cump“mlento CONCEPTO seleccione con una (X) el NiVel de Cumplimiento

concepto sanitario a emitir

lica Acta Numero J

En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como
N Inaceptable (1), independiente del
G / | Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
q \ “\ -S con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

NUmero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspensién totalde trabajos o servicios E]
Clausura temporal parcial E] Decomiso [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios \ |:| Congelacion \ D
Destruccién o desnaturalizacion (]

VI .OBSERVACIONES

£ o LHAS
Nonemic loyesiire NoaS€ 03 3¢/ p,@)_lb—}f«ﬁj’g}‘;\“ﬂ g _ 4
&‘O&;im ne nyto BT c NTo-F (e comuesT o Ate T UemTe 96 EnyTAd:Y

TNAT IR M

. PO A - \ OHF e L L
Por parte de la autoridad sanitaria: 5 ¢ So¢ 2 e A2 rlaiaTe oy "r{ 160 | L S s o iiiel
cesanTleia DMACI0 Aty lrwig B pcue~AdorSdIo Tty or Somg : F
Sys .

t~ 20

s EAlE - - Sestiah 1o Al

(10 O Sy L 9 AN IRSL T EYS C 35N O T qat =, Ct‘(’:l/‘),j’«))f())q(‘/\\ e NS A
&&= / 1o o o

'55/1)73‘/ Neolta?do 6341 Lo?s (j,i‘y?/('(.m(m WTmaer 1, pronscT

Cel o ¢ « % 7 G202, [DE
Por pa e)deféstablecimiento: Udeary S¢ 500l e M990 AL aAsv eds
_ v |lrf
ACur. o mtigatpalenad € 5270 ro3

6030 ‘L/\CMO‘\ Vw}\-\ de @VL‘.\ “ Uf’/JWc'A. Y Son Y\Inaw‘o Obsuuucon
Oc¢ o U[L\L’)'. ’
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Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 7 7 del mes de 03 delafio ' (DA enla ciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita. '

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORI!DAD SANITARIA
Nombre: 1latle Y FuCAT(y (( o N Nombre:
Tipo de documento: fic / } Tipo de documento:

Numero de documento: |5 YA 1€ 1>« / / Namero de Mento:

Profesién u oficio: cfLp ,Z“:Y’W\‘;J\,\T'/f).s\ 2> | Profesion u oficio: ~\_
MErIAV

Firma: , Firma: =
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: "’Azop.uu;':{) MA SUS. SA(AMﬁ,UL'A Nombre:
Tipo de documento: C.C.[ 4C.E.[ JNIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ JTipo de documento: cey JC.E[] NIT[_PEP[_JPs[]pPTP[]
Numero de doﬂlmento: ¢ 20113893 B Numero de documento:
Cargo: Rep@ﬁg&lg PropietarioB EncargadoD Firma:

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Zz
©]
e}

sanitario desfAvordble y/o de una medida sanitaria de seguridad 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 Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 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”
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Acta Numero bl

IR € SIS

oY

l ESE %U(’s(lk 0 cc;ﬂ‘:(zcg AT Fecha:]| )1 lou | v)”'-’ i
o 5 & CEDULA'DEL E§TABLECIMIENTO s R e B i
D Establecimiento - (\ L) Numero de. |nsbnpm6n X i & »" 1 Numero de, carpeta }, 2L ) |
T T T R ]
Razén social: N(f\ /\‘P\\CY\ "3‘. ‘.l I‘ R g il | . %
Nombre del establecvmlento: ( AN !v \ L, r\ i : ': ey kbl it l
NTI0WDNLL0 LN DV H Lo | Sepe: [\\\g (\ : .3
Direccion: (" \_ '2 SN e (‘3 ﬁ( i ! f : i
| ! i T g | f | g ;
Ubicacion: N QO A \p\ (Q A . iy . o | , ’ Lo 3
Localidad: | (\ V_-L\ BN S k| YPG k N\ :\[. e ‘t ‘ ( N AL ﬂi
! g 1 ] [ it i & A
Barrio: \[’\Y\(\(Q (}_’ RO LA . |Teléfonos 2 ) D\ & (’ cal ol
Correo electrénico para | notlfcaCIén ID\C bDf-\(\\OOQ,\\‘L \( I \_)\ 2 (‘ ( \/‘f\?\\( i ()m %
Nombre propietario: | \\ \ (\ (7 \\ e A \, .' ¢ \ﬂ Y 4 :
T  de documentoyC.C.[R]C.E. DNITDPEPDPSDPTPD Numero documento \O'LO ) \ L0 2\
Nombre representante legal: ' M O (’l( {D \ \C, \(\ : Ay ;
Tipo de documento: C.C.[_]C.E. DNITDPEPDPSDPTPD| Numero documento z\'l ) [\ (’ L l’ { \
Direccién de notificacion: ( /k ? 2 P\ D) (—3( L “
Presenta matricula mercantil del establecumlento 'SI [:] NO[/]] . ; i cnginie
Llneadelntervenclén\\uu O (\\{\\ (ORI S GO ’ i
intepvengiont_ ¥ v 010 0 Ao (e nirtientn O Cagage lm PLapyc\un- ﬁ\u\\m\(t\mfﬂv’ lchy,
Tipo de establecimiento:C « ¢ () ¢ CALNE Y ((’Q(N( o) CACNOY (e bl
Establecimiento autorizado: SI°[C] NO["] ik
Namero de trabajadores: - . : L\ * | Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [] Ol iy A M D e 3
Dias de funcionamiento: Lunes'a viernes [_]Domingo a domingo [X]Fin de semana [] Otro: R 4
Tipo de productos que expende: Carne: ; BovinaZ] Porcina,E] Aves ] Productos cérnicos comestibles (Visceras) ] "j
Otras especies: X 0
Otro tipo de productos:  SjEJ NOLI ' :
CONCEPTO SANITARIO DE LAULTIMAVISITASANITARIA® .~ o o
S A Favorable U :
3 i N
ULTIMA B MM AARA |IFBYOMEDI COT gyl . %/De cumpliianta ) 4w
. q de la Gltima inspeccion , .
INSPECCION | :
,?, 14 ’ZO'L?) Desfavorable O ‘ 4
“{MOTIVO DE LAVISITA . .\ 1 e SRRSO

Solicitud del Interesado [:] P;s;ﬂ;ﬁoaspetlclones. queja; |___]
Programacion )@ - | Namero de radicado: Namero de radicado:
Solicitud oficial O | Evento de interés en salud publica [] Solicitud de préctica de pruebas/
Namero de radicado: ~ | Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

§,,,m‘ wa:,u" 4«EVALUACION | R e S

- m,.ﬁ

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

Aceptable A critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar,

o Zids e v

Aceptable con Requerimiento |AR Marque con una X cuando'el establecimlento cumple parclalmente los requisitos des-
critos en el Instructlvo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificaclén electrénica
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mlc s' (:omestlbles TG

R ! MEVALUACI(JN e e TR

: e Marque‘con una X cuandg el establecumlento no cumple con ninguno los requssctos
. - y descntos en el instructivo para el aspecto a evaluar

RS SUPEIBE. S s SRS

Inaceptable

| Marque con una X:la casnlla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por

No aplica. parte del establecir miento y cahf icar cqmo Aceptable (A) Justificar la razén del no apl'ca ;
) Yel’espacio e hallazgos. ' ; 3

\ arque con 'una’X la'casilla 'C" cuando el incumpllmlento del aspecto a verificar afecte 4

noculdad de los allmentos y deba apllcar Medida Sanitaria de Segundad que impida :

lv'estableclmlento contintie ejermendo sus Iabores i

<A 3

3| i

gt ‘_;;;,;f:',;.;‘ i
BN ﬂ XA
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i
4 X v
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1.2 Condiciones de pisos y paredes

,(Decreto 1500/2007 -Amculo 26:
Re:

ey
3009/2010"Amculo 67<Numeras|”
les 4, 5, 112 Resoluaén
240/2013; Articulo 130 Numera
les 4, 5 11.2.] ‘Resolucnén
242/2013, Articuld 55 Numera
les4,5,11.2) .

; A e\
O [ AT \'7

ORI D (N

o]

’JTechos, llummaci &
y ventilacién Y
(Decreto 1500/2007 Articul

e

i
I e £

cmnﬁr2401201, 2
Numerales 16,7

» ‘v\:(»ﬂ\)\ 'Y."B‘I(‘\"(:)“’ ‘-‘:\.f '"\‘ Uyl ’\ NN -i‘\\ f
SN ENDN Y SRR,

2| 1.4 Instalaciones sanitarias. |~ '

r (Resolucién+3009/2010, Artlculo Tyt
67: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion’ 240/2013‘Artlcu "
lo 130: Numerale§15 16,17, 18'
19. Resolucion 242/2013, Artlicu- |

General -

o 55: Numerals 15, 16, 17; 18 £ b |
19.) 2 : *i
! 1 p oy ] R R ”:; I? -i
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AT SRR TR R Il CONCEPTO SANITARIO

% De cumpllmlento ‘ CONCEPTO :oncem wniaro s eor, | Nivel de cumplimiento: | £n caso que uno o més de los aspectos

a evaluar sea identificado como critico

B e der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfayorabla; : j_’ f'. o <B9,9% DE SEGURIDAD respectiva.

‘ Favorable * 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indeper-
6(,{ R LN 1 = = : . diente del porcentaje’ de cumplifiento
) (:) N >< Favorable con~ - ©: - - % - obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

~ 3|/ Requerimientos it 60-89,9% - emitir serd DESFAVORABLE y se proce- .

S B RS P T o

Numero total de. muestras tomadas " gt *\ R

Nuamero del acta de toma de muestras VRGN . aons oul

AR

'REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatuvxdad sanitaria wgente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

:EEICACION DE MEDIDASANITARIA DESEGURIDAD (-~ 17 7 it

.|Por parte de la autondad samtana Jv ) '\L\{—\K\u AN ““\\ml ‘\‘“ Ot !'ﬂ n (]' Q N ‘\‘“Y‘f\ \\U'\)
A\ oY V\. £ ) o\, »\‘ 4 1% 5
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VI NOTIFICACION DEL ACTA 7 v i 70

=1

Para constancia prevna lectura A ram' cac;|6n del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la: vusnta hoy: ) }I: delmes de __ (DY delaiio _ 2,42 L4 enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se'deja copua en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

‘ 5
1750

=S EPOR’ PARTE DE LA}A[JTORID AD SANITARIAZ .| - PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA'
Nombre.‘\\ Yoo | ,( T 1\ \)\\»‘ & Nombre:
Tipo de documento:, (- O il Tipo de documento: N
Namero de documento: \ ( )v‘ PA\\‘ q Ll q q ! Ntmero de documento:

% Profesion u of'cwq«\( '1ERLN, \& 7“011@\&)1 \(_1\£( e \{ ‘Profesién u oficio: .- -

/i I\AZ’/ , :f‘ ,,‘ e Firma: <

mprenta
|
4 5
1 3
D
\'\

‘?....)ﬂ,.;rgl‘ﬂBOR PARTE DEL: ES'[ABLECJMIENLTO ol TESTIGQ '’ 0 i fie bR
Nombrei\” ()f‘w A (o Ty TV /’r ‘\ Nombre: ST
&[Tipo de documento: c.c.{;:] c.EINITJPEPJPS[]PTP[]Tipo de documento: C.C.[]C.E DNITDPEPDPSD PTP]

Ndamero de (;Ocumento:t N N g) {:;5(*) 7’\ Numero de documento: L

Cargo: Rep'esentante Iegal[:]Propietarip‘EncargadoE]_ /| Firma:

Firma;"_' }AQ(TK\\ g _ .

Clausura temporal total Y / Suspensu.’m total de trabajos o servicios Eye 'D .
Clausura temporal parcial / E D ,Decomiso P K : D '.
1spensién parciade:trabajos o servicios** / [] | Congelacion e s ]
.Destruccién o desnaturalizacién * Rl "‘ |:] ’ G ! Fry

VITOBSERVACIONES * . ciiheidingise  dhileaai =l o

et e B el et i e e A et S

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

sanitario desfgvorable y/o de una medIQa sanltaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciaré una investigacién administrativa en salud confor-
me los térmln% establecidos en el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignaclén de Iinformacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinario”
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | saD

RESOLUCION NUMERO ASSC 9352 DE FECHA 14 de julio de 2023

“Por la cual se expide Autorizacién Sanitaria al establecimiento de comercio, dedicado al almacenamiento
0 expendio de carne y productos carnicos comestibles

CAVA LA

identificado con el Nit.1020728021-4 , ubicado en lacL 22B 20 06
de la ciudad de Bogota D. C.”

LA SUBDIRECTORA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Articulo 13 del Decreto No. 507 de 2013, y demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO

Que el Decreto Nacional 1500 del 04 de mayo de 2007 indica en su Articulo 35. “Inscripcion
sanitaria de expendios y almacenamiento. Todo establecimiento dedicado al almacenamiento o
expendio de carne y productos carnicos comestibles y derivados carnicos deberé inscribirse ante la entidad
territorial de salud por medio de formulario Unico de inscripcién expedido por el Ministerio de la Proteccién
Social. Esta inscripcion no tendra ningun costo. Una vez inscrito el expendio, la autoridad sanitaria
competente, realizara visitas de inspeccioén para verificar las condiciones sanitarias del establecimiento."

Que a través de las Resoluciones 3009 de 2010; 240 y 242 de 2013 y 562 de 2016, expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, se establecieron los reglamentos técnicos sobre los requisitos sanitarios para el
funcionamiento de las plantas de Dbeneficio animal, plantas de desposte, almacenamiento
y comercializacion, expendio, transporte, importacién o exportacion de carne y productos carnicos comestibles de
la carne proveniente de las especies bovina, bufalina, porcina, aves de corral y chigtiro.

Que el Decreto 1282 del 8 de agosto de 2016, modificado por el Decreto 1975 de 2019 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social establecid el tramite para la obtencién de la autorizacion sanitaria provisional
ante la autoridad sanitaria territorial y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

Que la Resolucion 2016041871 del 07 de octubre de 2016, del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA establecidé un plazo de (2) afios para que una vez otorgada la Autorizacién Sanitaria
Provisional, el establecimiento cumpla lo establecido en el Decreto 1500 de 2007, sus modificaciones y
reglamentos técnicos - segun la especie y poder solicitar ante la autoridad sanitaria territorial correspondiente la
Autorizacion Sanitaria.

Que mediante el radicado de la SDS No.23656 de fecha 13/07/2023 ,

la(el) sefiora (sefior) LUZ DARY CUEVAS TORRES .
actuando en calidad de propietario, identificado conCC No 1020728021 present6 solicitud de AUTORIZACION
SANITARIA para el establecimiento denominado CAVA LA

Nit. 1020728021-4 , ubicado en CL 22B 20 06 de esta ciudad.

Que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. mediante acta de visita de “diagndstico cumplimiento del
Decreto No0.1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos complementarios para expendio de carne
y productos carnicos comestibles” Nro. AS19E702033 de fecha 4/07/2023 practicada al establecimiento aca
identificado, establecié que el mismo cumple con todos los requisitos sanitarios exigidos en la norma.

Carrera 32 No. 12 - 81 =
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sawp

RESOLUCION NUMERO ASSC 9352 DE FECHA 14 de julio de 2023

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Conceder la AUTORIZACION SANITARIA al establecimiento

CAVA LA » Nit. 1020728021-4
ubicado en CL 22B 20 06 de esta ciudad,
dedicado al expendio de carne y productos carnicos comestibles , por haberse cumplido con la totalidad de

los requisitos sanitarios obligatorios establecidos en el Decreto 1500 de 2007, modificado por el Decreto 2270 y
demas normas reglamentarias, conforme lo expuesto en la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. La Subdirecciéon de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. verificara a través de las Visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control si se mantienen las condiciones
que dieron origen a la expedicion de la presente autorizacion.

PARAGRAFO. En caso de incumplimiento se impondra las medidas sanitarias de seguridad y las sanciones a
que haya lugar, segun lo sefialado en los articulos 576 y siguientes de la Ley 9 de 1979 o las disposiciones que la
modifiquen o sustituyan.

ARTICULO TERCERO. VIGENCIA. La presente resolucién rige a partir de su notificacién y contra la presente
proceden el recurso de reposicidn en los términos del CPACA.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. al 14 de julio de 2023

SOL YIBER'BELTRAN ASUILERA

Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica

Proyecto: Mauricio Arturo Alarcon Serrano
Nestor Javier Munca Cadena
Revisd: Nicolas Quintero

Carrera 32 No. 12- 81 =%,
Telefono: 3649090 {@j}
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. . CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: NuUmero de carpeta:

.

Razon social:

Nombre del establecimiento:

~ NIT: &7 ¢ § 2D e ST Sede:

Direccion:

Ubicacion: a9 Sy o5

p— e

?“dad: B e o il b i UPZ: |
. rrio: ° -V W ar s, Teléfonos

Correo electronico para notificacion™

Nombre propietario:

Tipo de documento: C.C.| |C.E.| [NIT [ PEP| |[PS| [PTP Numero documento:

Nombre representante legal:

723 de documento: C.C. _lcE.[ INIT[ |PEP[ |PS| |PTP| || Nimero documento: =/ <» ¢ & £ & Z 2 =

Dlrecciﬁrn de notificacion:

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [7] NO

Linea de intervencion:

Intervencion: - S Wt i B £ 2 B S T o e - =

Tipo de establecimiento: 2 1 <l 4 | o

INocturno| |24 horas Otro:

Numero de trabajadores: ' Horario: Diurno

fg 5 de funcionamiento: Lunes a viernes [ _|Domingo a domingo | _|Fin de semana || Otro:

B P T o o oo
e TR e e

_ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

R
s

Favorable

SR

FECHA DE LA o s | Favorable con % De cumplimiento

ULTIMA e W TR L requerimientos de la ultima inspeccion
INSPECCIoN

— Desfavorabie

g e

AL

AR

Yo

R

e e ey

~ MOTIVO DE LA VISITA

g : —r | Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado et < y reclamos
Numero de radicado:/ > = A < , _
L= 8 ' Numero de radicado:

Programacion

Sc? icitud ﬂfIGIEﬂ. Evenio deiintersseniaalidiniblic Solicitud de pra_ctlca d_e prueb_asf i
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: Especifique:

EVALUAGION

Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente |os requisitos des-

Aceptable con Reqguerimiento ; ; ;
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
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Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretana Distrital de Salud de Bogota f____ e nea
~ Subsecretaria de Salud Pablica @~ 00000 /. Acta Numem

Asta de ms;:xecmm samtana cr::n enfc:que de riesgﬁ para

[ ST T e e L

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO iﬁf;i?ﬁi;ﬁ.;f.fﬂﬁniﬂ, Nivel de cumplimiento ,
J En caso que uno o mas de los
| TR aspectos a evaluar sea identificado
JEvelEllE | =S como critico y calificado como
_ Inaceptable (I), independiente del
_|Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
| sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable | <59,9% SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

—r

Se debe ajustar el estabiemmlentﬂ a la normatividad sanitaria vigente currlgrendn los haliazgms reglstradms en la presente acta
V. APLICACIGN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD |

Clausur.a- te.mporaf total P Suspension total de trabajos o servicios |
Clausura temporal parcial g Decomiso

Suspension parcial de-trabajos o servicios Congelacion-

Destruceién o desnaturalizacion

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

e - # -
s 1 TURE B S
- 3 & L3 F Iy
d A% b

Por parte del establecimiento:

: 4 ] . Tk
- -~ I i BT i"-._ = = o o e rrmion

Vi, NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del L.antemdc: de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy /> &~ delmesde -0 ~© del afio _—= » _en la ciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento 0 guien
atendio la visita.

- "IOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayur 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: &2 /o VeI IEN L OFES PN e )L Nombre:
Tipo de documento: e G Tipo de documento:
Nimero de dogumento: < 5§ £ &6 / . | Numero de documento:
Profesigfifu-dficio: ~F=cmusrq i o S o /e Profesion u oficio:
Firma: Ia | -irma: |

7T POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - | ~ TESTIGO
Nombre: o | - D2l )7 &2 | Nombre:
Tipo de dﬂcumentm C.C.™C.E|[ INIT[ |[PEP[ |pS[ |pTP Tipo de documento: C.C.| |C.E.| |NIT| |PEP| |PS| |PTP
Numero de documento: - | 2 OZ ' NUmero de documento:
Cargo: Representante legal[..{Propietario Encargado| | Firma:
Firma: s ' '

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

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor -

me los terminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" _
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro v consignacion de informacién 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 Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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[ESE: Sobed, SO Fecha:] 05 [ B [2024 |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
466576 ASOGO 2227Y 658516
Razon social: DUt SIn <y e\ gt & Ciwarn S ALY
Nombre del establecimiento: SO ) M) SO e\ PRoicemir ¢ B3
NIT: T T7y? ©T ST -DV  d |Sede: GRK3
Direccién: R F 6 n 1S UL
Ubicacion: s oy . [7 \\C‘ .
Localidad: (|, \ e, o\ Delvy e | Uz (e
Barrio: Loceres S Mgy Telfonos 3 (13323 /47171452
Correo electronico para notificacion* MNE \-\ ,\\(\ Sy s LS (< ) § N4 \\ LM
- 7
Nombre propietario: \Y\u‘ Lslene \ B oo, & e S ALY

Tipo de documento: C.C.[]C.E[INITIJPEPPs[JpTP[ ] ‘Nﬂmero documento: /¢, 7 4355, - G
Nombre representante legal: (5 \c (1 c. N\ Croo e Kodigcee da Dol ifey

Tipo de documento: C.C.[YC.E.[INIT[JPEP[_JPS[] PTPD! Namero documento: /7 7 0O 6 ¢ (

Direccion de notificacion: C\ %2 suy 19A 2 2

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [¥] NO [] O257 4355

Linea de intervencion: Al menlon Suney N, resae

Intervencion: A< )N Ay ~ AV @L-,mno A - HGronse y ormbiae
Tipo de establecimiento: SURCI metced G

Numero de trabajadores: 53 | Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

5 Favorable ]
FECHADELA | / - (04 , - =y
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con = % De cumplimiento 315 o
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccién
' Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
72(e (toey Asociada a peticiones, quejas
Programacion [] | Solicitud del interesado X | vy reclamos O
E N“’E‘?E’ﬁ‘%?ﬁ’ ,'quo(:;,f_ Lol triped Namero de radicado:
® T
a i ; o .
§| SAegioel B3 | Bvento de interée on s pibitea [ | Sclicitud de practica de pruebas/
Ei Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin U
otro: [] Especifique:
g’ EVALUACION

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/7
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EVALUACION |
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requistos |
descritos 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 razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
. Mz?rque 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.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E AlA
INSTALACIONES R I HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013, >4
Articulo 6, Numerales 1.1, /
12,13,21,2,3y 26,2.7; 2 110
Articulo 32, Numerales 1, ~
2,3,4,6y7.)Articulo 33, 2
Numeral 8)
[‘ c
1.2 Condiciones de pisos, PR \“ \ ¢ - - B
paredes y drenajes. THNMSNTRS SATHT s 3
(Resolucion 2674/2013, * Por. copg : e bled e
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 1 0
Articulo 33, Numerales & A
1,2 y 3) -~ € \ = C e T
Cc
S BN C e 4
1.3 Techos, puertas, WiRg ket ciec &l ereujue ces
iluminacién y ventilaciéon
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3,4, 5, 7, 8.
Articulo 33, Numeral 4.)
1.4 Instalaciones sanitarias Pal
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 3 |1 ;5 0 |
6.3,6.4; Articulo 32,
Numeral9y 11)
i l Cc
1.5 Distribucién y areas >4 E
(Resolucién 2674 de 2013,
Art. 6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4; 2 1 0
g 25. Art. 31 Numeral 1,2y 4)
] C
[ CALIFICACION DELBLOQUE | / | Lacalficacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR]| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos AT T AN Y P e N W FLN
y utensilios
(Resolucién 267472013, A (
Articulo 8, Articulo 9, 3 |15 0 LS,
Numerales 1,6,8y9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

AUNEAT DN G T Byesy Qe Cuei o

2.2 Disefio y funcionamiento
de equipo y utensilios
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2; 3)

w <
~\

15/ 0 Lot

2.3 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013, 4 -
Articulo 8; Articulo 9, ¥ e
Numerales 2,3,4,5,7y 10; 4 2 0 e
Articulo 34. Articulo 35, o
Numeral 8y 10. &
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013) c

CALIFICACION DEL BLOQUE l 85 J La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta | I

3. PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMEnTos | A | AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. x
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. 5125 0
Articulo 14, Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento
médico.
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

N X

Imprenta Distrital

3.3 Précticas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, 63 |0
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7)

Y

c
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CONTINUACION
3. PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacién y capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

1,8

c)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 16% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

Imprena Dwsirital

[T

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683,4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5;

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.)

4.3 Control de proceso
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Resolucién 2674/2013,
Articulo 16 Numeral 3;
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

1,5

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje
(Resolucién 2674 de 2013
Art 17; Art 19. Resolucion 683,
4142y 4143 de 2012.
Resolucién 834 y 835 de 2013)

1,6

[c

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital. gov.co
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4.5 Procedencla y requisitos
legales

(Resolucion 2674 de 2013

Art. 31pardgrafo 2. Art. 37,
Resolucion 5109 de 2005,

Decreto 1686 de 2012

Art 46; 47; 49, 50)

{:L",’A,!, N B i

L ‘s ~A . 1

L

CALIFICACION DEL BLOQUE

———

e

)1 La calificacion dol blogue corrn;;ndo al 21% dol loul del acta

P—

ENTO

.,_,‘ g

e
i

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10; Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9,
Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8)

I

A |

>
a

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
Sy10)

[c

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3; Articulo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)

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

% De cumplimiento | CONCEPTO mini®e | Nivel de cumplimiento | En caso que uno 0 més de los aspectos a
evaluar sea identificado como ontmv y
| Favorable 90-100% calficado como Inaoeptaﬂel(l). mependvente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
Favorable . CONCEPTO SANITARIO a emir serd
con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respectiva.

fil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras — 7 |

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 D Suspension total de trabajos o servicios ,,Q

Clausura temporal parcial [ ] | Decomiso—— ]

Suspensién parcial de trabajos o servicios- D Congelacién |:|
| Destruccién o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES |
Por parte de la autoridad sanitaria: - ol 2. el ke \UC NeLawdo >10/14 Po censue \‘

,‘!L “-::.,}\,_,\ '\\k\\ ,;;;f\\&u ‘«3\(\(\@'\“‘-\ Nee e e NO Sy \\Cer, @ C.'l-{\u\'»\bd

e -A(/’."f L Ao A e le Led o Y0615 ll‘[wl\t‘~§'x\ neli cieael 24 \
menos, Do e chua\ e prodacd oy lelbeorasty en elede; SeacTler < Cryeatsy |
Por parte del establecimiento: Sorte\ 2 USe (eact—hal ., Ehoyros (/14;77 SR O PN (N

Uro terciendd e Gowe. N Cherio,

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 3 del mes de D) delafo _Z202 Y 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 Ia visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Ao M hores Osree Nombre: oy T I
Tipo de documento: Tipo de documento: |
Numero de documento: /7731 73 Numero de documento: | L >
E Profesion u oficio: | | ol do Profesion u oficio: '
E Firma: ’ Firma: ' et & i ‘/“
g POR PARTE DEVLA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
é Nombre: J VG Nombre: '\ \\c, N Do wal Taiies Sweree
% Tioo de dosuments: Tipo de documento: C.C.[YJC.E[ ] NITCIPEPJPs[JpTP[ ]
#| Namero de documento: Ndmero de documento: 7033 Y (I8Y
J:‘, Profesién u oficio: Cargo: Represen!en{e lggal[] Propietario[l Encargado[} |
E_ Firma: Firma: 5(/\\«-1'.;\ C

NOTA 17 "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de'201 1, seda pg‘lcomﬁnicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley9de 1979, sé& ina‘cjaré’una investigacion administrativa en salud confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" ; '

%5
NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignaciéon de inlo’r’maég'n falsa, registrada en el presente documento o sus

nexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los arti ;
;34 de 2002 Cédigo Unioopoousmplmano' ! g riculos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
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Inicio de sesion (https://www.saludcapital.gov.co/_layouts/15/Authenticate.aspx?Source=%2FPaginas2%2FNoticia%5FPortal%5F Detalle%2Easpx%3F1P%3D 1855)

n (https://es-

la.facebook.com/secretariadistritaldesalud)

PR

(https://twitter.com/sectorsalud)

(https://www.youtube.com/channel/UCp1gXUi3r_ngB5pLWU9nmMg

©

(http://wa.me/573022331823)

@IGOV.CO Gov.co Bogotd te escucha Rendicion de CDEIS IranspcrenCIqu Aclce'so Contdctenos
Cuentas a la Informacion Publica

(https://www.gov.co/lhome/) (/Paginas2/SistemadeQuejasy (/Paginas2/RendiciondeC (https://aulavirtua (/Paginas2/Transparenciayacces (/Paginas2/SistemadeQuej
Soluciones_SDQS.aspx) uentas.aspx) |.saludcapital.gov oalainformacionPublica.aspx) asySoluciones.aspx)

Programa de .co/sicap/)

Transparencia
% Participa

(/Paginas2/Programa-de-
Transparencia.aspx) (/Paginas2/Participacion_form
ulacion_politicas.aspx)

BOGOT/\ SECRETARIA DE SALUD

Secretania de Salud

Inicio (/)/ Sala de Prensa / Noticias (/paginas2//Noticias_Portal.aspx) / Noticias Portal

Vigencia del concepto sanitario

Abril 13,2022 Noticias (/Paginas2/Noticias_Portal.aspx)

La Secretaria Distrital de Salud informa que el
Concepto Sanitario que expide como autoridad

competente a los establecimientos de comercio Trdmites y Servicios

abiertos al publico -asi como a vehiculos de (/PoglnosE/TromltesyserV|C|os.aspx)
transporte de alimentos, de medicamentos o de

plaguicidas- no tiene un término de caducidad.

Es importante reiterar que el proceso integrado
de inspeccion, vigilancia y control se realiza de
manera permanente sin definicion legal de una
periodicidad.

Por esto, el Concepto Sanitario se mantiene
vigente hasta tanto la entidad expida otro que lo
reemplace, como resultado de la evaluacién que
realice en la visita de inspeccién sanitaria y la

13 : i
Secretaria Distrital de Salud

situacion encontrada frente al nivel de
cumplimiento de las condiciones que la ley
establece para cada tipo de establecimiento.

Se recuerda a la ciudadania que la visita de inspeccion, vigilancia y control sanitario o la obtencién del Concepto Sanitario
son totalmente gratuitas.

Cabe recordar que dicho proceso estd regulado por el articulo 126 del Decreto 019 de 2012, reglamentado por la Resolucion
1228 de 2013, “Por la cual se establece el modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y
consumo humano”

y por el articulo 126 del Decreto 019 de 2012, reglamentado por la Resolucion 2674 de 2013.

Regresar

Entes de Control Entes del Gobierno Menu Principal

o Personeria de Bogotd » Ministerio de Salud y Proteccion Social e Inicio (/)
(http://www.personeriabogota.gov.co/) (https://www.minsalud.gov.co/)
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