COMUNIDAD DE CUIDADO LOS ROBLES

CONVENIO O CONTRATO: 9664
FECHA: SEPTIEMBRE DE 2025

7.4. DOCUMENTOS PROVEEDORES DE ALIMENTOS

PRODUCTO ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Acta, Concepto, porcentaje Fecha de Acta, Concepto, Fecha de Nombre del BPM Fechade MEDICO
expedicion porcentaje expedicion manipulador de expedicion- Fecha de
alimentos Vencimiento expedicion-
Vencimiento
ABARROTES,
FRUVER, ActafNo. 003|703;:10r;(():/0cr;cept0 10/12/2024 Acta No AS22S 009668 08/03/2025 | Robi verd 07/02/2025 07/02/2025
avorable ,5% de obinson Verdugo ) )
1 LX(?‘II'-IIE-S'S y cumpli&rlniento con concepto fayora bley Cruz g
89% de cumplimiento 07/02/2026 07/02/2026
CARNE
Acta No 17109 con concepto 01/07/2025 01/07/2025
2| PANADERIA | favorable conrequerimiento | 04/10/2024 No aplica No aplica Karen Garzén - -
y 88,5% de cumplimiento 01/07/2026 01/07/2026
FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA
30/09/2025 ANYS GISSET ARIAS | NUTRICIONISTA
VASQUEZ A ’\
LA L~ Vi Y
30/09/2025 ESPERANZA COORDINADORA
CABRERA $ '
Lo fp




PROVEEDOR
DE

ABARROTES,
FRUVER,
POLLO,
LACTEOS Y
CARNES
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' Secrselirla DlslrI=a| de sSallu(;l gebllilogoté - _Ad N E— i
ubsecretaria de Salud Publica ! cta Nu ,
;s Actade inspecmbn sanitaria con enfoque de riesgo para expendios 2 N9 |
6o, i i de carne y/o productos cérnicos comestibles As21s 009703 |
ESEE S oo e M W
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: co$310 |Numerode Inscripcion: 5 437 4 Numero de carpeta: 5y 454 )
Razén social: Ao selic e
{
Nombre del establecimiento: Otsdibuidore 7 Cevmts @u e
NIT: jo3132 J0s9 1 Sede:. ;e
Direccion: ')ﬁ S $ w2 26 94 19
Ubicacion: Mo o pltee
Localidad: . T- o, 1o UPZ: Urreel © |
Barrio: €t taamen * |Teléfonos 32121806963
Correo electrénico para notificacion® Crot Robintuon G456 © Gicey co-
Nombre propietario: ReLisatub~r  VirIVGO (0
Tipo de documento: C.C.[NC.E.[INIT (JPEP(JPS[]PTP[] |Nt’1mero documento: 1033732 3054
Nombre representante legal: o u;\.' (XS
Tipo de documento: C.C.BG:E—.ENH’-EPE-F‘BPSBHPEI Numero documento: ™o ' =
Direccion de notificacion: 04 €1 su, 26 K TE
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO [] 031¢8f8 D
Linea de intervencion: Bilizisdod gaas F Sriwe §
Intervencion: Iyee-910 o elaccerct Ao dr (s 14 J,,“),.\un Coosiing  Comribalbey
Tipo de establecimiento: Ey oerdio S e 9 @udicloy Cesatcor o= libilen
Establecimiento autorizado: SI [} NO[_]
Numero de trabajadores: S | Horario: Diurno [ ¥ Nocturno [_]24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [ Fin de semana [_] Otro:
Tipo de productos que expende: Carne: Bovina (¥Porcina 3 Aves (¥Productos carnicos comestibles (Visceras) (3
Otras especies: _
- Otro tipo de productos:  SiCENOO
3 CONCEbTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
- Favorable B
FECHA DE B Ml Favorable con 0 % De cumplimiento 70 %
ULTIMA 92 M1 /2523 requerimientos de la Gltima inspeccion °
INSPECCI6N
Desfavorable =
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
) " = Solicitud del interesado Pp— ¥ s O
fegramaceh Numero de radicado: gu‘ zs 1 : OO =02} Namero de radicado:
qs-
Solicitud oﬁcial' [:] Evento de interés en salud publica D Solicitud de prs'.:ctica qe pruebgsl D
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: [] Especifique:
: EVALUACION
A Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
Aceplable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos de;-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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r= | |

Secretaria Distrital d |
e Salud d ) |
Subsecretarla de Salud Pgbﬁgg oL

o Acta de inS R A . ,
peccion sanitaria con enfoque de riesgo pa d Acta Numero
l .
_ 9 #ﬁ_carne ylo productos carnicos comgslrt)ﬂ;: kel AS21S 00 9 7 03 i
P : EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

descritos en el instructivo para el aspeclo a evaluar

—

i 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
en el espacio de hallazgos.

Marque 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 conlintie ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1. EDIFICACION E A
INSTALACIONES AR I HALLAZGOS
1.1 Localizacién y diseiio
(Ley 9/1979, Articulo 168, 262.
Resolucién 3009/2010, Articulo '
67: Numeral 1, 2, 10. Resolucién | 2 i 0
240/2013, Articulo 130: Numera |
les 1, 2, 10. Resolucion y
242/2013, Articulo 55: Numera -
les 1,2, 10.) \(
| C
1.2 Condiciones de pisos y paredes =5.6¢ 2500zl & V>c\oses - ye o
(Decreto 1500/2007, Articulo 26: : W S : .
Numeral 1.1.1.  Resolucion Cigaoet i/ o tore 3 v-lu )
3009/2010, Articulo 67: Numera | . Feo=geiad,

les 4, 5 11.2. Resolucién 2
240/2013, Articulo 130: Numera
les 4, 5 11.2. Resolucion
242/2013, Articulo 55: Numera - +
les 4,5, 11.2.)

- f [c]

’

1.3 Techos, iluminacién

y ventilacién s

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:

Numeral 1.1.1.  Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numera -

les 3, 6,7, 8,9, 13, 14. Resolu- | 2 :'
cion 240/2013, Articulo 130:

Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14.

Resolucion 242/2013, Articulo
55: Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, ¥

14.) I_c_

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 3009/2010, Articulo

67: Numerales 15, 16, 17, 18, e
19. Resolucién 240/2013, Articu |- 3 (15 0
lo 130: Numerales 15, 16, 17, 18, e
19. Resolucién 242/2013, Articu |-
lo 55: Numerales 15, 16, 17, 18,
19.) X
(c|
Hoja 2/8
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. cretarfa Distrital de Salud de Bogota® |

iy Subsecretarla de Salud y
Acta de inspeccién sanitaria con en!oql.lsje &uﬁgggo Acia NUero
A

de carne y/o productos cérnlcos comeslﬁ)aer: expendiof 3213 U 0 9 7 0 3

Continuacién
1. EDIFICACION A | AR| |

E INSTALACIONES HALLAZGOS

1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.2.1).

c]

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |

| CALIFICACION DELBLOQUE | q |

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| 1 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos

y utensilios

(Decreto  1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.1. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Nume-
rales 22, 23 y 24. Resolucion
683 de 2012. Resolucion 4142 f
de 2012. Resolucién 4143 de | 9 | 2,5| 0 1
2012. Resolucion 240/13 Articu 1
lo 130: Numerales 22, 23 y 24,
Resolucion 242 /2013: Articulo X
22: Numeral 2.1, 3.2; Articulo
55: Numerales 22, 23, 24, 32,
33. Resolucion 835 de 2013.)

[€

2.2 Condiciones de los equipos |
de conservacion
(Decreto  1500/2007, Articulo \
36: Numeral 4. Resolucion =€  uiQircle |
3009/2010, Articulo 17: Nume - \
ral 3.3.2.1 Literal e; Articulo 66, o X o R ve LR
Numeral 6, 7; Articulo 67:
Numerales 25,26,27. Resols | 6 3 ,
cion 240/2013, Articulo 129: |
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130: &
Numerales 25, 26, 27. Resolu - ¥ i
cion 242/2013, Articulo 24: b
Numerales 1.5, 2.1; Articulo 54:

cm (e Qe O Pisosze

W
=

Numerales 7, 8; Articulo 55:

Numerales 25, 26, 27) I—C— | ‘i
|
|
|

Imprenta Distrital

2.3 Programa de Mantenimiento
de Equipos y Utensilios

(Decreto 1500/2007, Articulo | 14 05| 0
26, Numeral 1.2.1) '

)
C :
l CALIFICACION DEL BLOQUE | i | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta | ]
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud (signos
llesiones)

(Decreto  1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucién
3009/2010, Articulo 15: Numeral
1, 3.16; Arliculo 67: Numeral
21.2. Resolucidn 24072013,
Articulo 14: Numeral 1; Arliculo
15; Ariculo 17: Numeral 16;
Ariculo 130: Numeral 21.2.
Resolucién 242/2013, Articulo
13: Numeral 1; Adiculo 14;
Articulo 16: Numeral 16; Articulo
55: Numeral 21.2.)

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucidon 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1; Ariculo 67:
Numeral 21.2. Decreto
150072007, Articulo 26: Numeral
1.1.13. Resoluciéon 240/2013,
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15. Resolucion  242/2013,
Articulo 13: Numeral 1; Articulo
14)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11,3.12,3.14, 3.15. 3.17, 3.19;
Articulo 67: Numeral 21. Resolu
cion 240/2013, Articulo 14:

les1,6,7,8, 11, 12, 14, 15, 16,
17, 19; Articulo 130, Numeral
21.2. Resolucion 242/2013,
Articulo 13: Numeral 3; Articulo
16: Numerales 1, 6, 7, 8, 11, 12,
14, 15, 17, 19)

Numeral 3; Articulo 17: Numera }

3.4 Dotacién personal
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
3.13, 3.18, 3.20. Resoluciéon
240/2013, Articulo 17: Numera-
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cion 242/2013, Ariculo 16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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" ActaNtmero |
As21s 009703

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS o

HALLAZGOS

3.5 Educacién y capacitacién

(Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numeral 21.3; Articulo 69:
Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucién
240/2013, Articulo 14: Numeral
2, Articulo 132: Numerales: 1, 2,
4. Resolucién 242/2013, Articulo
13: Numeral 2; Articulo 57:
Numerales 1, 2, 4)

15

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[22 |

La calificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta I

4. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR

HALLAZGOS

4.1 Recepci6n de materia prima
(Ley 09 de 1979 Articulo 345.
Decreto 1500 de 2007, Articulo
31: Numeral 4.2.2; Articulo 36,
Numeral 1, 3; Articulo 41. Reso
lucién 2009026594 de 2009 (en
las especies que aplique).
Resolucion 3009/2010, Articulo
66: Numeral 3; Articulo 67:
Numerales 28, 29. Resolucion
240/2013, Articulo 129: Nume -
ral 3; Articulo 130: Numerales
28, 29. Resolucion 242/2013,
Articulo 54: Numeral 4; Articulo
55: Numerales 28, 29)

(/S(’%"
(C.r*,u\ af

(/-']/uo of

C).‘

Iﬂ,uuubuz.B ¢

ro |?,g)“x/u£

-~

—C *(/Is.s 37('~ o

c]

4.2 Trazabilidad
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.2.2; Articulo 36:
Numeral 8. Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
3.3; Articulo 55: Numeral 32.)

Cecluiesy e

(Z/cjls‘\/us

= {’rr&:r‘\C

((_,I—'(‘,L

= nNo \\lu:.

XS

\-(

I’r b&]rv~<-

&(UJ((DOI’S‘

c]

4.3 Empaque y etiquetado
(Resolucién 402 de 2002.
Decreto 1500 de 2007 Articulo
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1, 5, 6, 7, 8, 9. Resolu {
cion 5109 de 2005.Resoluciones
683, 4142, 4143 de 2012 y 834
de 2013. Resolucién 3009/2010
Articulo 67 Numeral: 32. Resolu
cién 222/1990 Articulo 3. Reso -|
lucién 240/2013 Articulo 130:
Numeral 32; Resolucién 242
/2013 Articulo 55: numeral 31)

1,9

I\}O ;‘.;»6'(_(& - ’UD ‘;‘(t&,,.\\_

NAlC
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4.

Continuaclén
4, REQUISITOS HIGIENICOS

4 Manejo de temperaturas
(Ley 9 de 1979, Art. 425, Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucion 3009/2010 Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal b:

Numeral 3.3.2.3, Literal a; Articu |
lo 66 Numeral: 2.1, 2.2, 6; Articu }

lo 67 Numeral: 27. Resolucién
240 de 2013 Articulo 129 nume -
ral: 2, 4; Articulo 130: Numeral
27. Resolucion 242/2013, Articu
lo 22: Numeral 2.2, 3.1; Articulo
54: Numerales 3, 5; Articulo 55:
Numerales: 27, 32)

4.5 Condiciones de

Plbics S ——
de riesgo para expendios Acta Nimero
0S comeslibles A

s21s 009703

P——
P —

AR| |

—
HALLAZGOS

almacenamiento
(Resolucion 3009/2010, Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal a, c,
d, e; Numeral 3.3.2.3, Literal j.
Articulo 67: Numeral 31, 32.
Resolucién 240/ 2013 Articulo
129; Numerales 1, 7; Articulo
130: Numeral 30, 31; Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
2.3; Articulo 54: Numeral 2;
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)

¥

o
=i

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

l 19.S | La calificacion del bloque corresponde al 24% del total del acta—l

5. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad de

agua potable

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.1.11.1, 1.1.11.2,
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10: Numeral 2. Resolu-
cion 2115/2007, Articulo 9.
Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 3. Resolucion
240/2013, Articulo 130: Numeral
3. Resolucion 242/2013, Articulo
55: Numeral 3)

i o, e e i Shets tiel

et Tty

5.2

Residuos liquidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucion 240/2013, Articu

lo 130: Numeral 20. Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
2,4; Articulo 55: Numeral 20, 32)

/
/
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Continuacién
5. SANEAMIENTO

A | AR

HALLAZGOS

5.3 Residuos Sélidos

Numeral 1.1.9.

lo 130: Numeral 20. Resol

20)

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucién 240/2013, Articu

242/2013, Articulo 55: Numeral

0

lucién

Numeral 1.1.8.).

5.4 Control Integral de plagas

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:

w

5.5 Limpieza y desinfeccion
areas, equipos y utensili

Numeral

12.  Resolucién
Articulo 130: Numeral 12.

Numerales 12, 38)

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
1.1.12Resolucion
3009/2010, Articulo67: Numeral
240/2013,

lucién 242/2013, Articulo 55:

de
os

Reso

5.6 Soportes documentales

Imprenta Dislrital

General -

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numerales 1.1.8, 1.1.9, 1.1.11).

\r

e
e
e ——
s

[c]

L

CALIFICACION

DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta '

6. ACTIVIDADES
SECUNDARIAS

A AR

HALLAZGOS

6.1 Condiciones del area de

desposte o seccion de desprese.

(Decreto 1500 de 2007: Articulo
8, Paragrafo 1; Resolucién 240
de 2013: Articulo 130, Numera -
les 1y 2; Resolucién 3753 de
2013: Nota Instructivo Anexo;
Resolucién 242/2013, Articulo
22; Articulo 55: Numeral 32)

N

G O(Sé’c;g-lg

NAC]

CALIFICACION

DELBLOQUE | 4 |

La calificacion del bloque corresponde al 4% del total del acta_l
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De la presente acta se deja copia en poder del mteresado representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendié 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 PORLPARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA
Nombre:/\“)t'-?’”J § e 2 {of Nombre: Pl
Tipo de documento: &g Tipo de documento: /
Nurero de documento: (€22 421 03) Numero de documento: /
% Profesion u oficio:  ~—« dMew Geliifre /e Profesion u oficio: /
E . !l r"\f\-[ - <, . /
8| Firma: = » Firma:
E
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO =~ TESTIGO
Nombre: Relota 39 DCrdiqo Cvu Nombre:
%|Tipo de documento: C.OY_]C.E.JNITCJPEPJPS[] PTP[|Tipo de documento: C.C.[] c.E.[an[]PEP[]Ps[] PTP]
: Namero de documento: 33123054 Numero de documento: //
Cargo: Representante legal[_] Propietérlo[] Encargado_| Firma: /
Firma: D obuh§ed yerdvBo (vl

Secretarfa Distrital de Salud de Bogot4
Acta de inSpeccio Subsecretaria de Salud Publica

N sanitaria con enfoque de riesgo para expendios
\ e carne y/o productos carnicos comeslft))les

\

Acta Nimero

AS21S 009703

Il. CONCEPTO SANITARIO

) oy
% De cumplimiento | CONCEPTO teearcnmi™ | Nival de cumplimiento

En caso que uno o més de los aspectos

a evaluar sea identificado como critico
‘f Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
C afs diente del porcentaje de cumplimiento
1 1 6 Favorable con o obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
Requerimientos 60-89,9%

emitir sera DESFAVORABLE y se proce-
der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

Ill. 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 acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /-E] Suspension total de trabajos o servicios _/Q
Clausura temporal parcial [ ] | becomiso ]
SuspeW&af‘de/tmt;ajos o servicios [] | congelacién ]
+Psestruccion o desnaturalizacion O] "
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: = S, Sociuirc \c.\,llH Serrde.tey oty e g fro g, R
‘4’,0.‘),\\9) r,‘t.(lurc.b°5_ = Sc e, ~D1dcs M trtom = lGses O° /«"k"-“"..‘~
c)’ CYve l'u/ |g,-\"3"‘lc‘ f)cs\'l\‘-\. = S woevde c_r\«. a,

|'\",!.'g— d- Iuk4‘k)'_’

Por parte del establecimiento:” °¢ S~ +¢ << lo 3¢ tngprecle= ey 1338 3 2c0v, -5 seuclthas
p

legy 2154 dr 2229

Robinjon yerdwdo (yut

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa Iectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy delmesde _ (2 delafio 2 ©? 4 en la ciudad de Bogota D. C.

NOTA 1: "En concofdancia 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 términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente dounmenlo 0 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 Cbdigo Unico Discliplinario"
Hoja 8/8
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

FECHA: |,

122024

Arliculo 5#5640Art. 12#8 (R

< 5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Regislro, permiso o not/ficacic

Arliculo 5 #58 (Res.510° 2005
Nota: Para productos €! *>orad
Providencia y Santa Ca! -+ na es

deberan obitener el regi=* o san:

' sanitaria

Articulo 37 (Res.2674/2013)

=n Departamento Archipiélago de San Andrés,
exenlos, para su introduccion al resto del pais
o correspondiente ante el Invima

Numero
AS145 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTADE VISITANUMERO: & Goyian
Identificacion de Lote (& \
Articulo 5 # 5.50Art. 12 # 6 (Re= 5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) C \ C \
Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci- C \
dad o Vencimiento N c
Articulo 5# 56 0 Art. 12 = 7 (Re= 5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) C \
Instruccicones para el uso ( C C \
Articulo 5# 5.7 (Res.510. 2005 ~At5#56 (Res. 1506/2011) ~ \
- ] . \ -
Condiclones de Conservacion ( \ ¢ . \ : \\

Requisitos obligatorios adicio:

Declaracion cuantitativa
el rotulzdo, por su presc

*ingr.
caob.

Etiquetado Cuantitativo de Ingredient s

les

nles valiosos o caracterizantes destacados en
contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

Jo

LS

|Alimentos e Ingredient-s Caus ntes de Hipersensibilidad |

Declaracion con sunon -z esp. "co. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 C C C !
Pais de Origen

Articulo 12 # 5 (Res.510 " 2005) C ¢ (
l -
Presentacién en la infoimacién = 1a eliqueta

uelas que se adh 1al zlimentos envasados no podran removerse o (
epararse facilmente do! envase Los datos en el rétulo deberan indicarse con (
C

Cleres claros, bien v.sbles

nstancias normales d= com);

!clebles y faciles de leer por el consumidor en
iy uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

liquetado en Idioma Espanol
ibera utliizarse un roli’o o el

el Archipiélago de San An
a espanol e ingles

uela complementario que contenga en idioma

panol, la informacién exigida en Res.5109/2005
culo 13 (Res.5109/2005) o Art 4 # 6 (Res. 1506/2011)

drés, Providencia y Santa Calalina se aceptan

.« normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del '\\ \
£ \ 1| = : Vs
. Cra32No. 12-81 Hoja 2/3 M| secremmae ‘
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' FECHA: (o (2 2621

Numero . . — FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
astes 265781  NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTADE VISITANUMERO: 4145 643 ©
s REQUISITOS GENERALES

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma \
C ( \

enganosa o susceptible de crear una impresion emmdnea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) C
No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, ongen, composicién o calidad del ( (
C \

rd
7/

alimento
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). 5 }
Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
me Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)
K \ < \ ( \
5, P \

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)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) Mo

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o i
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. C ( \ (]

Articulo 4. # 5 (Res.5102/2005) \

[No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial. en la etiqueta del i A
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién “sabor artificial”. \ , (
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) C < ‘
Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. \
# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empagque, fecha de vencimiento, nombre del corte. \
# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen 3
empaque al vacio y otras tecnologias como atmdsferas controladas deberan G \ C
||establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del . A
mismo. .\ \
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE . NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados [—] ; 3 D \
" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Jombre: /-\“u—-r)/u o L e de Mo ot Nombre: (IOLIA son Jer0J o Cuev 2
po de documento: " [Tipo de documento: c.c.[3c.E.INITJPEPJPsIPTP[]
hmero de documento: |, ., 47\ <1 | " | Numero de documento: 163337130 £9 3

bfesion u oficio: X 4 BT Firma: _1 At L  Cargo: Representante legal[_]Propietario y] Encargado[]  Firma: LO E N€& oA YosrdsAo rp 2

JA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.’
TA2:"La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion 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

biano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
- )
Cra 32 No. 12-81 Hoja 3/3 {Eg: SECRETARIA DE %
Tel.: 364 9090 2 SALUD BOGOT’\
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC

www.saludcapital.gov.co

e N il g L S S s i O e o S i

Powered by @ CamScanner


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

. T—_— r

Ak Acta Namero
ESE: 405 e B ety
S.E.: «‘u._D"s.;, Fema[ o [ 'y [ .-JMJ
P — NP ——
El presente instrumento se uttiza para el sequimiento del cumplimiento da lo establecido
enla Ley 1335 de 2000 y debe ir anexo a 1as actas da Inapeccidn. Vigilaneia y Cantrol
LT CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO e oL
1D Establecimiento: Numero de Inscripeion. [Numem de carpeta ‘
)%%Slu 2131 [ LA L *
Raténeonal Lo aplits {
—_——— e — — - — e —————
Nombre del establecimiento i), Leiduoe Or C&rant Ryt !
|
e ——————— — - — S ——————— - - S —— R—
NIT: 10332 Jos4 7 Sede.  yriew {‘ 1
—— —————————— ————————————— R e - ———————————————————
Direccion: Ob $? Su¢ 26 Q44 W1
- N |
Ubicacion: No eplten
Localidad: 9 e e — 1] 7 ,.‘_‘§
Bamio: 5 Teléfonos 2120 8096)
Correo electrénico para notificacion® Ceog Atagyr G456 0 Gl rum
Nombre propietano: (2o bla (ua wodd St Ciod

Tipo de documento: C‘C.EC.E.DNITDPEPC]Ps[:]prE][Ngmem documents 1o11312 34 54

Nombre representante legal: Vo mellee

Tpo de documento: C.CEICEINITESPEPSPSISpFPE] | Numero documento -+ !

Direccion de notificacion: Vg 2 S 2¢ 229 (v

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ¥Y]JNO[[]  © 11 (523 |
Lineadeintervencion:  (\Vw.r VoV ¢y ¥ Sege0d '
Intervencién: ¥y~ o o datcronmteato ¢ Chice gle fredes i) * Y [PEpepee: (rviens
Tipo de establecimiento: "“..,)m 3  2eset %  fadaite Coonitgy PSR .
Nimero de trabajadores: 5 IHorano Diurno [¥] Nocturno DZJ homsl !Otro

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo & JFin de semana [_] Otro

MOTIVO DE LA VISITA i

B 7 | Asociada a peticiones, quejas
0 Solicitud del interesado tad |y reclames J

Num f EYLLERARE) .
u emderadcado s« (SCe=Qitt Numerode radicado

1 stiirad S Sissael L Shademieriporitnst

Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud pablica [ | | Solictud de practica de pruevas/
Numero de radicado: | Procesos sancionatorios admin —

owo: ] Especifique: a o

Programacion

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR
\

CRITERIOS DE EVALUACI N

Irgreen Sncretaria Ganeenl - Subdirecovn Imgreeta Dot

Cc CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

- 1
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar ‘
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a venficar no correspande al objeto a vigilar |

* Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/3 *
No. 12-81 ALTARIA :
?;?:33264 9090 SALUD BOGOT/\

www.saludcapilal. gov.co

P

l*

.
-

Powered by CamScanner


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

lauuedgwed) a AQ paJamod

i6n Imprenta Distrital

General -

Secretarfa Dis\ri
al de Salud de Bogola
ubsecrelar(a de Salud PublimfJ

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley

1335 de 2009 / ARO1S J

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR-

DETALLE

1. €l establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicién del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco  cus dern/ados en el
ohjeio de IVC incluyendo |29 5 de atencién al
publico y areas de cspeia laiwy v terrazas,
aleros, parasc!es entra ntros

r - N
jardines

C |N.C|NA]

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tcner elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosioros, encendedares,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

* Senalizacion 'Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

* Senalizacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad ,

La senalizacion debe cumplir con:

La senalizaciéon debe contar con la siguiente informa

cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningin caso
hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbelos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2
pardgrafo 1 Ley 1335 de 2009.

* Ubicado en sitio visible al ptiblico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccién.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento. ‘

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningtin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

-
/
/

La senalizacion debe contar con aigunos de los siguien-
tes mensajes:

* "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”;

* "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

* "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas sefializaciones de ambientes libres de hum
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta porr unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

Apartir del 21 de Julio del 2011 qu=uo prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrilos sean d2 minma
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicién de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

~

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca -
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

Paragrafo 1°, Articulo 13,-Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, seglin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso

- |del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

%
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y 4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[] No| ]

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervs

njemn en la visita, hoy 1o del mes de 12 del afo _2.2 4 en la Ciudad de
. Ao Tt .

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: A\ W erdru £y L3 ar of Nombre:
Tipo de documento: €c Tipo de documento:

1011 12103) Numero de documento:

Profesion u oficio:

Numero de documento:
Profesion u oficio:

r~edteg U(‘,,I.;,lg

Fima: <'y—~—< Firma: 1
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO ‘
Nombre: Zculi~sonr Jerdd qu Cra Nombre:

Tipo de documento: C.C.[~]C.E[_JNIT[_JPEP[_JPS[ ]PTP[ |

Tipo de documento: C.C.[ |C.EL |NIT{ |PEP|PS__IPTP |

Numero de documento:

Numero de documento:

Cargo: Representante legal[_|Propietariol_|Encargado| | Institucion: |
Firma:Pobindo /A yudv 4o (WL Firma:

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual hare llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidarno ante cualquier investigacion. La direccion de notifica -
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen,
€l propietario o rep e legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autonzo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para nolificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudul el suministro y consignacion de informacion 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 Codigo Penal Calombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinana®

f ot i

Este es un documento pablico de confc con lo en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil
Hoja 3/3
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

678Uk & KP 201 69844

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
va pdblica

Direccién donde se realiza la inspeccion: (67 Sl A0 U #Qﬂtm

Localidad: Ce)oael Polt il

UPZ S COAC® Baro:. (apndelaiia 0 puewn

Nombre delpropetaro delvenicus: Ohn_ Fer pando(alderonEackan

/

Tipo de documento: C.C. Jfic.&. CINIFJPEP[JPs[JPTPL] [numero: 5 qq3R 03

Correo elecirénico para noificacion’ 1044#&3&53@—8@@’\/\
Direccionde Notficacion: 12~ R4 qae " 64 [Teiélono: 249 3654664

Nombre del propietario del producto: AVSA SA
Tipo de documento: C.C. (Jc.£. N RPEPCIPsCpTe(] [Numero: 29 0201881 - Y

Correo electrénico para notificacion* Cal‘ . fiippoC. CcoM-CO
Direccién de Notificacién: 4 214 44g “ &4 [Teéfono: 245 3651664
Linea de intervencion:

Al mentos sonos ¢ g@quios

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI 5 NO

Clase de vehiculo: CGY\M or\da ITipode carroceria: FuidoN

Modelo: 2024 |Marca Cheuioled  [Paa” P 101
Caia, contenedor o cistemna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI NO [ N
Sistema de frio: SI [ NO []

Niimero de trabajadores: Z IHorario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas §4 Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo §<JFin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ Cerdo [ ] Bovino[_| Productos camicos comestibles (Visceras)[ |
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA Favorable con 9 imi
ULTIMA DD MM AAAA imi O & D.e F’”mP"m'e"tP 8 ?S %
18 requerimientos de la ultima inspeccion
INSPECCION WL [ pestavorable 0
MOTIVO DE LA INSPECCION
— [0 | Solciud deltresaco 0O C‘f:g,’:ﬂf:: b O
S acion Numero de radicado: Ndrern da fadiadi:
| Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica E] Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique:
: EVALUACION
A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.
2 G Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
abie-con ey lento |AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica

W
| »

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT,
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descritos en el instructivo para el aspecto a evaluat

Margue con una X la casilla "NA en caso qua el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica
en ol espacio de hallazgos.
Margue con una X la casilla "C* cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 'ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continue eferciendo sus labores.

1.1 Disedio sanitario del vehiculo

(Resolucién 30082010, Aticulo
68 Numeral 1.1, 12, 1.5; Resolu- ¥
i6n 25052004 . Aticulo4; Reso| 11 | 55| 0
jucién 2402013, Aticulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucié n
24202013, Aticulo 56 Numeral 1.1,
12,1.7,36.).

o cvento con leyenda g,

[ CALIFICACION DELBLOQUE [S,§| Lacalficacién dol boqus coesponds .nmaa:omelm]

z.asomsnos UIPOS | A |AR| I |
 YUTENSILIOS D i

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios ‘ !O
t (V) s

(Resolucién 2505 de 2004, Ar- SQ N\dEAC(OV‘ -05 b)& f 5
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones X
834y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 5,5 0 s
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, -
21,22).

“ ¢
[ CALIFICACION DELBLOQUE  |S, S| La caliicacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |

3 PERSONAL MANIPULADOR ‘ :
; DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS

| 3.1 Estado de salud

(Resoludién 30092010, Aticulo
15 Numeral1, Aiculo 68 Numeral| /<
4.1,Resoludén 2402013, Aticulo | 14 [ 55| 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Atticulo
131 Numeral 4; Resoludion 242
12013, Aticulo 13, Aticulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

[c]

K
BOGOT/\
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3 2 Reconocimiento médico

(Resolucién 30092010, Aticulo
15 Numeral1, Aticulo 68 Numera |
4.1, Resou d6n 2402013, Aticulo
14 Numeral 1, Atticulo 15, Aticulo
131, Numeral 4; Resolucién 242
12013, Aticulo 13, Adiculo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

=

3.3 Précticas higiénicas

(Resolucidn 30092010 Aticulo 15
Numeral 3; Resolucién 2402013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucidn 2422013, Aticulo 13
Numeral 3, Articulo16)

55( 0

3.4 Educacion y capacitacién

(Resolu don 30092010 Aticulo 15
Numeral 2, Atticulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucién 24072013, Aticulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 2422013, Aticulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

@£

[c]

I

CALIFICACION DEL BLOQUE

[32]

o T LA

/A

A

AR| |

La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragra b; Resolu-
cién 2402013, Aticulo 131 Nu-
meral 4.1y su parégrafo; Resolu-
cion 2422013, Articulo 56 Nume-
ral42,423).

55| 0

/

[c]

CALIFICACION DELBLOQUE | 11 | La calificacién del bloque corresponde al 11% del lotal del acta |
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5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso- \L
lucidn 402 de 2002, Articulo 5,

creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- 4
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 30092010, Aticulo NG
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re- 11| 55| o
solucién 240/2013, Atticulo 131 '
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Atticulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreb 15002007, Aticulo 39; ¥

Resoludon 300922010, Aticulo66 | 13 0
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

]
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CONCE ::_;«-.-_’:‘|M“ﬂw A cano que Uno 0 MR da los Aspecton
% Do cumplmiento | € PTO { @ ovakuae son idarificado como eriteo
F avoratie 8O- 100% y calificadn aomo inacepiable (1) indapen-
dlevtn del porcentaje de cumphimienty
Bq obtenido_ el CONCEPTO SANITARIO a
ity aned DESFAVORABLE y s proce .
Dastavoratie <79.9% dord a aplioar la MEDIDA SANITARIA
| | DE SEGURIDAD rospectiva,__
) LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VENICULO
Numero total de muestras tomadas ”” y
Nimero del acta de toma de muestras
v 5 TOS SANITARIOS

&MMCM.bMMMMMHMﬁWMmI:Man

T V.APLICACIONDE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacitn Suspension total de trabajos o serviciog~~ [ _|
Docomso > Destruccion o desnaturalizacige”" LT

> .m?um 7“’ )BSERVA Ni A
Pormm-m-d'-MSe secializa octa we. whiewlo sin C‘Wm.m

PN M‘b@bﬂ Ry olvlade, se am te conce
Sa

nloro s coslo.
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

~ VILNOTIFICACION DEL ACTA

Pamwmmmymwndeloommdelapresenleactaﬁrmanloseolaboradomypononaaquo
intervinieron en la visita, hoy _(Of% delmesde (DR delafio _ZATRS _enla ciudad de Bogotd D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendi6 la inspeccién.

NOTA:Elmdebesernoﬂﬁeada demrodeun plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
3 Nombre:
Tipo de documento: CC Tipo de documento: /
Numero de documento: apQ_E 299568 Ntmero de documento: /
| ddecaleleddec) Profesion u oficio: /

Firma:

o0 nS  |Nombre: P il

Tipo de documento: C.C. ){IC.E. DNrr [Cpep(Jps(Zlere[ipo de documento: ¢.¢ (] €. T PR JpsCIPTPL]

Nimero de documento: Jvi) US4 4SL Numero de documenm/
Cargo: Encargado K] Conductor [ ] Fima: /
Firma

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
sanilario 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 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, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispueslto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario
Hoja 5/5 R’ |
Cra 32 No. 12-81 [ i SECRETARIA DE
Tel: 364 9090 Y salD | BOGOT/\

www.saludcapital.gov.co NGiAos |
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invimao

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

9
.u”
im0l o8

FUSAGASUGA

CIUDAD
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

Reslauranto D
Comidas rdpldas D

Frutetln D

Feorn CQHAO]TOH
Cafotarin D Panadoria

[cam

o

Cummhwm[

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |

______ |DENTIFIC/

| SRFe T P SRR
* CAMPO ODLIGATORIO
RAZON SOCIAL
*CEDULA/NIT m
*NOMBRE COMERCIAL [:pqm

UL Ll

SECRETARIA DE SALUD DE FUSAGASUGA

*NUMERO DE INSCRIPCION

?-\FVC\"PA‘D'ELCQ‘K%%

“DIRECCION MATRICULA MERCANTIL YO
*DEPARTAMENTO D'] ‘ﬂ f_Y) ﬂQC{-\__] ‘MuniciPio [ ]
Bnmo%} \'om\l.\D Cmmnn:] |mnu.m.|[:] Jm.turD Ci uunulmlnnluD cnamlnD UPZEI
oml)  ow[ A TRACALESR =
weronos [ RALLABSIAR ] ¢ — ]
CORREQ ELECTRONICO ax Q( g m‘mm:]

%“éx"”

\ /{
NIT D *Nimero do duumenlnmm

NOMBRE DELPROPETARID [ ARLE M
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ cc¢ D‘(]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*DIRECCION DE NOTIFICACION

CcC

FAVORABLE

FECH,
ULTIMAA DE LA 216 Q:g ’ mZS FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 4 %
oo N §jal REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 4 2

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

4 SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADq

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA|

OTRO I ,Eswi'-aue

O T

_~ EVALUACI

bleci ||=||(uCUmp|B Ia

talidad de los lequlsnos descrilos en el instructivo para el

Marque con una X cuando el
aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos 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 parte del establecimiento y
calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (I)

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la unot_:uldad de los alimentos y
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el bl i continue ej do sus labores

Critico (C)

CIC
AR | |

al

EDIFICACION E
INSTALACIONES

HALLAZGOS

Localizacién y disefio.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
1 |6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerale
1,2,3,4,6y7. Anticulo 33,
Numeral 8)

(0~

A\

%@,&t}wg&g@g
e e o e

Cl} [c]
Condiciones de pisos y cﬁ" (\ ‘)‘ m 1
paredes. “ C
2 ! D

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Aniculo 33,
Numerales 1,2y 3.)

1
N— =

Techos, iluminacién y
ventilacién.

3

(Resolucién 2674/2013, Articulo 1
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33, Numeral 4.) v

co@crm Umcbd e
q%a?@%&

QF‘J el ;
deartn mmﬁ%&@g b_

del bloque al 10% del total del acta

Instalaciones sanitarlas. ‘

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE
:leouwosvmeusnuos | A I AR | |

I 4, 620!

HALLAZGOS iy

M\' -7\%365‘4 P
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Condiclones do equipos y d n ‘ E lx : ( x I.
utensllios, \U ! e, ' d\ Talt :’
2.1|(Resolucion 267472013, Articuly 5 ||2.! 0 q E “(C); o ‘\C"O JO @( -bcb,
8 Articuto 9, Numerales 1, 8 8y
9 Articulo 10, Numerales 2y 3 \O‘CD < (\
Articulo 34) = . c
Supetficles de contacto con
ol alimento.
Resoueatn DET4 2013 Artiouhy \
22 L l;.‘n\‘ 9 mev‘n'ﬁ! aX 4 7 3'!' 0
AT 0 Artiouto N AR 3N
Numeral 8y 10 )
Resohnsnes B83 4140y 4148 \—4 i
do D012 By 838 e 201D [——c
CALIFICACION DEL RLOQUE q—"f;“, ) Lo calficacion del bloqua cormaponda al 12% dal total del acta
R PERSONAL MANIPULADOR Alar| ! HALLAZGOS
DE ALINENTOS

Estado de salud. /]

31(Resorncids DETED01R, Articulo 71 3,5 [\

EQdentoN aclonco 1\
e [P o [LDIERER S0

\ SO
- hSe O aleny-. i :
Cenheodo Medo . 28 Jonio 0

Reconocimiento médico.

2| (Resoiucion Q674 de 2013,
aticedo 11, Numeral 1, 2, 3. 4)

Practicas higiénicas.

w
12}

128, Numerales 1,2, 3,4,5,6.7,
£.9 10 11, 13y 14 Articulo 36.
articulo 35, Numeral Sy 7.)

ycap

Z
(Resolucion 26742013, Articulos
12y 13. Articulo 36.)

7\

2

L
(Resolucion 26742013, Articulo E 510

&

N

de al 20% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE 16, D / ) La calficackin del bloaue
|

& lRequisiTos HiGiENICOS | A | AR ~ HALLAZGOS o
: ’ PO AN RIS
e N N TRk Awfe s Co.

e insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89. //\ m rﬂP\T€2\ AO (9— |mﬁb ] ‘\)O &/ 63\% ﬁ g
a5 975 o | 5 (25) 0 LRI ENTO O EESTION O HED)EENDD _
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.

Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 Cc
de 2012; 834 y 835 de 2013.) — eSS

Manejo de temperaturas. ’Yo gb{ﬂmm \6\)—0 /"0 b S.Z C i

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
a3ty ¢ ' 7135( 0
Resolucién 2674/2013, Anticulo
18, Numetal 3.1,32,3.3y5) / C
a
Condiciones de
almacenamiento. f,\
44
(Resoluciones 683/2012, 4 ) 2 0
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5]
y 6. Articulo 33, Numeral 9.) P NA C
N
- ! de al 25% del total del acta
CALIFICACION DEL BLOQUE 7L . e e e r iz _
: - o R g~ - R
s [saveauento SR | A | AR |21 | JRTNEIRNNNT < HALLAZGOS e
Suministro y calidad de
agua potable. 3

5.1|6 Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
'(3.6.2y 3.5.3, Articulo 26,

Numeral 4. Articulo 32, Numeral

8

Resolucién 2115 de 2007, c

Artlculo 9.)

(Resolucién 2674/2013, Articulo ‘
7

Powered by CamScanner


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

|Residuos liquidos.

5.2|(Resolucién 2674/2013 Articulo
6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

Residuos sélidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo
6, Numerales 5.1, 52y 5 3.
Articulo 33, Numerales §, 6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5.3

i A :

!’ Control Integ
Pif R 7
3 ¥

g

O]

26,

Limpieza y dosinfocclén do
arcas, equipos y utensllios,
55 (Resoluckon 26742013 Articulo 6
Numeral 6.5, Articulo 26 Numeral
1)

)

Soportes documentales de

saneamliento.
88 (Decreto 1575 de 2007, Articulo 2 1 Y
10. Resolucidn 2674/2013
Articulo 26)

[l

al 33% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

DY . T

% DE CUMPLIMIENTO [ NCEPTO. Seussure con una s () o cincopko sanbaro

6n del bloque

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

FAVORABLE 90-100%

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

DESFAVORABLE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

iento a la normatividad sanitaria vigente corri
= _— . 5T (Y,

|tenido de la presei
| _en la Ciudad de

FIRM

Dersonas que intervinieron en la visita, hoy

1to o quien atendié la visita.

NOMBRE: \

JEDULA: /’ f ’YB _@ . CEDULA: W

/ARGO: l(q = ‘ m ﬂ-‘C/\) CARGO: \ ;
ISTITUCION: ’ F S INSTITUCION: T
RMA: ( I s FIRMA:

NOM

[ e — ey |
DMBRE: K!g ﬂ ‘ é

\

DULA: CEDULA:
Y 10 €YU yoo
RGO't ¢ P@s ( :! @ CARGO: e 4‘
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LABORATORIO
~ GLINICO

NIT 51.950.457-3
Bacteridloga
Universidad Javeriana

DRA. VERA CAROLL PALOMEQUE

Nombre: KAREN MILENA GARZON ROMERO

ldentificacion: 1.069.741.800
Edad: 32 afos

Hora de entrada muestra: 10:48 a.m.

FROTIS DE GARGANTA:

GRAM:
Azul de Metileno:

POLIMORFONUCLEARES:
LEVADURAS:

Asociacién Fisoespirular de Vincent:

KOH UNAS:

Especializada Auditoria en Salud
FUSAGASUGA CALLE 7 No.7-88 TEL 867 3070

Fecha recepcion: 1 DE JULIO DE 2025
Fecha de impresion: 1 DE JULIO DE 2025
Numero contacto: 3192238493

Hora de salida reporte: 2:00 p.m.

Flora Bacteriana Normal
Negativo Loefler

1-3XC

Negativo

Negativo

Negativo para estructuras micéticas

COPROLOGICO

Examen Macroscopico
Color

Aspecto

Moco

Examen Microscopico
Almidones

Leucocitos

Hematies

Fibras vegetales
Levaduras

Baoteras

Negativo para paréasitos intestinales en

VARSRATONG CLmvco D, VERA CAROL PasOMEgLE CALLE 7 e

Café
Blando
Negativo

Escasos

0 por campo
0 por campo
Negativo
Negativo
Normales

la presente muestra

L{ORIO u;m:n

7- 58 ler piso Barrio Centro  Tel: 8673070

e
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Dra.

-—q(j-'lg) Julia Herndndez Calle 7 No. 7-
ESPECIALISTA EN

S8 Primer pigo
MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(EECHA) (01707 /2075) (DOCUMENTO DE IDENTIDAD ) (_1.069 341, %00 -
(NOMBRE Y APELLIDG) (™ Waven Milena Savion Romers Sl
(FECHADE NACIMIENTO:)(24/12 /1992) EPAD)((32 anes )

Certificoq

ue el (la) paciente arribg en mencion se encuentra en bu
NO presenta nin

: ; Una enfermedad infecto-contagiosa
manipular alimen

en estado de saludy
0S.

ni parasitaria que le impida
Squemade Vacunacién COMPLETO_¥ INCOMPLETO NOTRAE_____
_
~/’T:////} CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

; s '..‘ XII\
inif AL YSQ‘L\)Q ENEL
[(;!')‘(;EC\}-\‘.H \d L eahUELA BELE

OCUPACAONALNEFE T
S78EMINSALUD

L jlzﬂrﬂwr\ Dra. Julo Hernandew Ve
JQL\A&(}ERQ i(‘i’r)

Rs, 25071910 8.3

2402
0 @doctorajuliaghernandez (© 315762
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/9% .. SERVICIOS INTEGRAL Segn, sencin 2674 4= 207
“EN SALUD PUBLICA SAS e 1) 2o coto  spind i

KAREN MILENA
GARZON MORENO

~

. N —
1.069.741.800 GERENTE
VENCE: Dia: 01 Mes: JULIO | 2026
COD. 070101
e SO ) | De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS AND LECTIVO

Quien Participo y Aprobo La Capacitacion De Manipulacion ¥ Proteccion
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