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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

1
Favorable :
L R 207 .
FECHA DE LA UT Uf 13"‘? Favorable con % De cumplimiento 5
ULTIMA requerimientos de la dltima inspeccion oA %
INSPECCION
Desfavorable
MOTIVO DE LA VISITA
: - Asociada a peticiones, quej
Solicitud del interesado IX\ e clamosp quejas
ProgramaCién Numero de rad|Cad0 5% f yAR T it ‘XZ L Numero de radicado:
— \7 x W l\ ,L ' J? C‘)—’_C\; AN
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de préctica d.e Pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios agmin
i L
% Otro: Especifique:
: EVALUACION TR T
§ G R ST Marque con una X cuando el estabIeC|m|ento cumple la totalidad de l0s 'equisitos d;;“’"\
“| Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
g : Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente [0S requisitog des.-
§ Aceptable con Requerimiento [AR| critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
\
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno og reqQuisitos
E Inaceptable | | gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
\ \\-
*Al suministrar esta informacioén, se autoriza la notificacion electronica
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e S Macenamiento de alimentos y bebidas AS06C 02 72 gt
i EVALUACION /
WA . r
0 aplica Marque con una X la casilla NA™en caso que el aspecto a verificar no se realic® pzca
NA parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del n0 2P
aplica en el espacio de hallazgos /
. e
Sritico M?’QUG con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificd’ af‘-ad
C | lainocuidad de | | . . mpida
\dad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que '
que el establecimiento continte ejerciendd sus labores. /
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS e
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
/
1.1 Localizacién y disefio \
(Resolucion 2674/2013, v
Articulo 6, Numerales 1.1, 4 1210
1:¢:1.3,2.1,23y28)
C
\ \ \
® O\o%{:\ \NO ('\v‘igw-\’( W WA \\3*\:\ (’_\1’; { AR AN
1.2 Condiciones de pisos \\ NG COvC \t\h} (\‘ i\w\t‘ \”C.\" (i\ﬁt | \ S
y paredes ,. o gk i - V- B b ottt o AR
(Resolucion 2674/2013, 4 | 2 | 0 |\O RNE \ evi.Ched e Qv tormmenhO
Articulo 7, Numeral 1, 2.) \t\ Q \\:3 C_{\ WM Oe NN eeNboe
| C
1.3 Techos, iluminacion, \
ventilacion y puertas
(Resoluciéon 2674/2013, 4 2 0
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7.8.) 7\
C
1.4 Instalaciones sanitarias \
(Resolucion 2674/2013, B l's Bl o
Articulo 6, Numeral 6.1, 2
6.2,6.3, 6.4.) ﬁ
\
C
CALIFICACION DEL BLOQUE \9 La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | HALLAZGOS
g | K
& 2.1 Condiciones de
é equipos y utensilios
: (Resolucion 2674/2013,
- Articulo 8, Articulo 9, |
' Numerales 1,6, 8y 9,
§ Articulo 10, Numerales 2 y 3. .
s Articulo 34.) }
; C
% CALIFICACION DEL BLOQUE Y La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta
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(519005 lesioncs) { e L el preen
(Re'SO|UC|6n 2674,2013, 8 ) i 4 '\.'\\“\ \\L ; \) ’.,_’\'(. " ,\ !_i | 1 'f\fcv',{r) .5
Articulo 11; Numeral 1,248 4 0 5= eN\denoe \( e R\ A\ 4 T
Articulo 14, Numeral 12) \i\ GO OO0 Oyt :

3.2 Reconocimiento medico. \
(Resolucion 2674 de 2013, 3 |1,5( 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3. 4) \{\ & \

3.3 Practicas higiénicas '
(Resolucién 2674/2013, |
Articulo 14, Numerales 123 8 A .
4,5,6,7,8,9,10, 11,13 y 14, A
Articulo 36. Articulo 35, \}\

Numeral 5y 7.) | .——6—
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3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 2674/2013. 3115| 0 e\ ‘:Y\!DC\""Q \\ \f) 2 \
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CALIFICACION DEL BLOQUE l(‘; ) La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR| 1| HALLAZGOS

4.1 Recepcion y requisitos

legales. \
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7 4
Articulo 37. Resolucion 5109 % A

o
=

de 2005. Resolucion 1506 de
2011.)

4.2 Condiciones de

almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 3 4 0

Articulo 28, numerales 1, 7§

4.5;6::7%)

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013, 8 A 0
Articulo 18, Numeral 3 ‘ be

Articulo 27, literales a y c, (
Articulo 28, numerales 2, 3.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 98 La calificacion del bloque (;orresponde al 23% del total de| acta
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Miculo g Numer
: al 4, S
Articulo 32. Numerales 5 y 10.) \}\

S Residuos SOlidos.

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1
52y 53 Articulo 33
Numerales 5,6y7.

Articulo 18, Numeral 11 )

T

1
|
9.2 C
, Residuos liquidos
(se’solucién 2674/2613 ‘.
|
g

C
5.4 Control integral S Y
de plagas. o [
(Resolucion 2674/2013 ho e 0
Articulo 26, Numeral 3.) \ﬁ i
3 \
X C
9.5 Limpieza y desinfeccién :
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007, 6 3 0 - |
Articulo 10, Numeral 1 y 2. ;
Resolucion 2674/2013, \%\ l
Articulo 26 Numeral 1))
)
g 5.6 Soportes documentales \ . i
; de saneamiento. ‘:
2 (Decreto 1575 de 2007, 2 0 |
= Articulo 10. Resolucion
5|  2674/2013 Articulo 26.) 7
.§ \
3 C
5 — 3 . % B —
g CALIFICACION DEL BLOQUE AN\ La calificacion del bloque corresponde al 31% deW
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- — = d-e«.iiﬁ’f__?_”'c’tmiento deqalimeenrtlc?sgo b e Nomers 5 |
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0 e Il. CONCEPT " '
/0 De Cumphmlento CONCEPTO selecclane con una (X) ef 2 SANlTARlO / l
conceplo sanitario n emitiy | NIVE) de cum limient E
plimiento | En caso que uno o mas de |05
X Favorable | aspectos a evaluar sea identificad® ]
i : 90-100% como critico y calificado como |
(\\ /) J\ Eavorabia :)nacep:abled(l). inde'penduenteb?:r" do,
ST Rk orcentaje de cumplimiento obte' "
con re
querimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a eM'" |
serd DESFAVORABLE y se proc@ |
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA D a ;
SEGURIDAD respectiva. __— |
lll. RE "
: LACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO =
umero total de muestras tomadas —
' e
Numero del acta de toma de muestras | ___— D i
/
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS e
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la present® acte
V. APLICA
- CION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ey
lausura temporal total e Suspension total de trabajos o Servicios _ B il T
Clausura temporal parcial/'# Decomiso //»;‘ :
i 4 » . ' 7/ “/——r:—_——‘
Suspensioén parcial.de” ﬁbajos O Servicios Congelacion / -
Destrucei6n o desnaturalizacion //4

VI. OBSERVACIONES

<"
—

Por parte de la autoridad sanitaria: ' ¢ W o'l & \ TN « e Q;c»-\-;\‘ N 5 ! SAOC . L 14 AN ENC O
; | | ‘ \ | N

Q-QWQP C\\CD\\D\ W‘C\Ub\‘t \C\\ 1 aNn | BQ\O\ (D - AN YT ut_,j* ST DI N e e \AC.LQ‘(\.X' YO

§~ AQCLCA C\kﬁ‘- C\(\v\ O YNOTOHNACLON

Por parte del establecimiento:

\
\N\\\CJ\\) \(@}

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenidg de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy (YA del mes de j:x % };’;i\_" ) delafio__2(3) 7\ enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del intergsado, 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 P%TE DE LA&UTORIDA ANITARIA
Nombred ' | 0y \\C\ ke e 5\*(_&) ACE g A7) | Nombre: A puv/ f4 $.0 Yoereg K
3| Tipo de documento: SR o Tipo de gécumento: 49 ¢ 44/
2| Numero de documento: IS A O Numerd de documento: 092/
2| Profesion u oficio: ‘&/\‘,QE\Q A A\ALey (O @, | Profesién u oficio: GyTY 4L P U S, . 4
&l Eirma- u N 0 A 71 ¢ 0 ) Firma: |
| POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - (¥
. \ ;
2| Nombre: K AR Py MWA ACIAS CUAILLO PNombre: \\- i o ‘)
c ’ LT S o ! \
3[Tipo de documento: C.C.LYIC.E.[ JNIT[ JPEP[ |PS|_|PTP |Tipo de documeiito: C.C.[|C.E. NI¥ PEP@SDPTPD .1‘?
§ Numero de documento: //).7().5 36 25 A Numero de documento: / ‘\ A
‘g Cargo: §epresépt§%ié4§ggl Propietario Encargado[m Firma: // ]
fFima: |/ YNV /

7 . ,
‘ eia'con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comynicado que la ImposIcion de un concepto

£ -, R D i
“"En concordan | Igac inistral
ga(r)l;'t;:r:c; digfavorab?c?y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una inivestigacion administraliva en salud, confor.-

i ‘ ‘ 1437 de 2011"
rminos establecidos en el articulo 52 de la Ley | ' 3 .
:B%isf " a Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presenté documentq O sus

anexos. acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiang y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” .
Hoja 5/5

b ¢

SECRETARIA DE ‘**~
o i ) | sawp | BOGOT/\

www.saludcapital.gov.co AGALDA N




