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cÉouue DEL ESTABLEGIMIENTO

Número de carpetalD Establecimiento: Número de lnscripción

Razón social

Nombre del establecimiento:

NIT

Dirección

Ubicación:

Localidad

TeléfonosBarrio

Correo electrónico para notificación*

Nombre propietario

Tipo de documento: C.C. EC.E. [Nr f erpEpSDprp[ Número documento:

Nombre representante legal

Tipo de documento: C.C. fC.E. ENIT trPEPEpsIprp[ Número documento:

Dirección de notificación:

Presenta matrícula mercantil del establecimiento: Sl E ruO I
Línea de intervención

lntervención:

Tipo de establecimiento:

Horario: Diurno []Nocturno [24 horas I otro

Días de funcionamiento: Lunes a viernes IDomingo a domingo Ifin Oe semana I Otro:

%tr
tr

SANITARIO DE LA ÚITITUE VISITA SANITARIA

Favorable

Desfavorable

FECHA DE LA
úlrMn

INSPECCIÓN

% De cumplimiento
de la última inspección

Favorable con
requerimientos

MOTIVO DE LA VISITA

Programación
Solicitud del interesado
Número de radicado:

T Asociada a peticiones, quejas
y reclamos

Número de radicado:

tr

Solicitud oficial
Número de radicado

Evento de interés en salud pública I Solicitud de práctica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

Otro: I Especifique:

EVALUACTÓN

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

Aceptable con Requerrmiento [ft
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Acta Número
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Número de trabajadores:
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Acta Número
AS02N 1SgS53

II. CONCEPTO SANITAR]O

% De cumplimiento CON C E PTO ::i"""""JJ:#ti,:XtI?1, N ivet de cumplimiento En caso que uno o más de los
aspectos a evaluar sea identificado
como crítico y calificado como
lnaceptable (l), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,
el CONCEPTO SANITARIO a emitir
será DESFAVORABLE y se procederá
a aplicar Ia MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Favorable 90-100%

Favorable .

con requeflmtentos 60-89,9%

Desfavorable <59,9%

III.RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Número total de muestras tomadas

!V. REQU ERlMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACIÓU OC MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspensión total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial E Decomiso tl
Suspensión parcial de trabajos o servicios

Destrucción o desnaturalización

tJ

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria

Por parte del establecimiento

VII. NOTIFICACIÓN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ü 1 del mes de 1 1 del año
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendió la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) días contados a partir de la realización de la visita.

en la ciudad de Bogotá D. C

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA
Nombre:

Tipo de documento: Tipo de documento:

Número de documento

Profesión u oficio Profesión u oficio

Firma Firma

.., ..POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Nombre:

Tipo de documento: C c.E pslprpEN PETipo de documento: C.C.E C.E.J N ITI PEPnpSI pTpE

Cargo: Representante legalI PropietarioIEncargado[ Firma

Firma

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 201 1, se da por comunicado que Ia im n de un concepto
sanitanodesfaro'aberciÉ--¿^'iir::: .i:-:::1.-l:::.:-:.i:-.'?--.:+'-2'a-'2 ^.?s::r::-=j-'st'3livaens¿rgj66n'9r-
me los términos establecidos en el artÍculo 52 de la ley 1437 ae 20i'.
NOTA 2: "La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de información falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 286 y ss. del Código Penal Colombiano y Ley
tó, r^ .^^. 

^Á¡¡^^ 
t'¡^i^^ ñi-^i^tiñ-.i^'r

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá
SubsecretarÍa de Salud Públicá

Acta de lnspección sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparación de alimentos
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Número del acta de toma de muestras

Congelación E

Nombre:

Número de documento:

Número de documento: Número de documento:

t\ -'---<
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El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de lnspección, Vigilancia y Control.

lD Establecirniento

.:
Número de lnscripción

Á§rü1} tqt*:\
Número de carpeta:

s,&{:h\ f."- e-1 *- '^* 3'if.

Nornbre del establecimiento
*

NIT:

Localidad: {' h* ú i r\ e ¡{\
Í t

L,JPZ:

Ba¡'rio: §.{. t1§,¡r \r- "l-eléfonr:s

Tipo de documento: C.c.nC.E.INtTEPEPEpSIpTpI Número docurnento

n[_]rs[]nrnTpo de documento: e .C. mC.E.L-] NiT lpr

Presenta matrícula mercar¡til dei establecimiento: Sl [.] ¡lO I

Horario: Diurno f Nocturno [24 horas I Otro:

Días de funcionamiento: Lunes a viernes f Donringo a domingo I f in Oe semana I Otro:

Programación Á Solicitud del interesado
Número de radicado:

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos

Número de radicado:

Solicitud cficial
F.lúmero rle radicado:

Eventc de interés en salud pública I Solicitud de práctica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

L, CUf\4PLE Cuando cumple con el onar o vigilara

N,C Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verifiCar no corresponde al objeto a vigilar

"Al se autonza ia noillrcacrón electrónica

'i,.

Fecha:

(3n..r Pt *Cr-l*.;J1ftr.$ :lA?l
Razón social:

r. Sede:

Dirección:ül St" {?' (.'5 P. ?

Correo electrónico para

Nombre propietario:

rlirr¡t+rt"l r.ai¡Íe l*c;¡l ;l,lomb¡"e

Núrnei o doc,r:r'r:r;rc:

Dirección de notificacióo, k¿ $t,' 't f"{,1 *fl-

Tipo Ce establecimiento:

Línea de interuención:

lntervención;

Númeno de trabajadcres:

T

0tro: f-l Especifique:

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

CRITER¡GS DE EVALI.jAC¡ÓN

I{O CUTUPLE
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotá
\.lr\ses,re\ai'a\q\a\.s\\\\\t-a,

Acta de lnspección Vigilancia Ley 1335 de 2009
Nt\e.\\sers

AROIN:: 'J?J-i5

3. OBSERVACIONES

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 SiE NoE

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy ._-_- del mes de del año en la Ciudad de

POR PARTE DE tAAT,ITCIRIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nornbre Nombre

Tipo de documento Tipo de documento

Número de documento Número de docunrento

Profesión u oficio

Firma:

Profesión u oficio:

Firma:
/ poR PARTE DEL EsTABLEcTMTENTo TESTIGO

Nombre Nombre:

Tipo de documento: c.c.Ic.e .f] NtTIPEPf psf prpf Tipo de documento: C.C.IC.E Ntr[PEPEpsIprpE
Número de documento Número de documento:

Cargo: Representante legal f Propietario[ Encargadof lnstitución

FirmaFirma:

NOTA 1:En aplicaoón de la Ley 143V de2O11afiículos 2 y3 numeral 4 principio de buenafe, hagoconstarque he recibido copia del acta devisita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigación. La dirección de notifica-
ción deberá entenderse que es la mlsma del establecimiento, salvo que se trate de entidades públicas o establecimientos de cadena, la cual será la que ellos indiquen;
el irrapietario o !'epresenlante legal deberá informar a la autoridad sanitaria la dirección de notiflcación en caso de cambio, Autorizo a las aLrtoridades de inspección
v,gi accia y contiol cara notrficar o enviar lnforr.ac ón e tre\,és Cei cc".eo electrónico cue cu-oda rec strado en la Dresente acta.
¡tOTA2:"LaAdulteración,elusofraudulento,elsumnistroyconsiqnacónceiniormacóri¿;3 r¿;;:-::j:'¿:'¿::-::ra:--:^:::s-sa-axas ?a¿"a2.= ¿a

res¡crisabilldaCes de iey. de conformidad con ic dispuesto en ios ar.tic rlos 286 y ss. oel Código Penai Corornciano y Lei 73: a2 2- -2 a:. EC -' ,: I :: : -a':
, -i1.t. ^.r.-.^,.rirr.,.i -,._u:.a . :, a-.i,^t)t )5:, ^¡r r,:4r:l .i _._¡.8;!,_,..1. ^i,rl
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