Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 o B T
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para / \
establecimientos de preparacion de alimentos / ASO02E 7 8 7§0 4 9

ElE.S.E.: SUBRCY (Cniny Qe ¢ Fecha:] 01 [ 0d [200 |

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

{292 A 100040240 70§29
Wazgn aocial: Fuspncion Soanc (AsTi $an Lyias

Nombre del establecimiento:

FURn (A SoGaL (veilo a0 [ynr VeIt

NIT: QJO 114 033 q |Sede: g

Direccion: (! (I S WéEije pp?

Ubicacion: Forintiyn Sotiac (Deiiirg §A4 L0 A1

Localidad: §$Am (i )gonat UPZ: 20 )¢ Jutly
Barrio: ﬂ TNA Teléfonos  § )1 ({200 2/
Correo electronico para notificacion® /UL 1un (A ¢ T11) 1ut JV22 @ (A 1L.Lym
Nombre propietario: /0/’//0//\//” Sotne anan, o [Vins

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_JNIT[MPEP[JPs[JPTP[] |Nﬂmero documento: }Jd 093 -4
Nombre representante legal: //9//3 [f/n(/?/)l/j/) Jnel mU/V/('/)/yj//g

Tipo de documento: C.C.[X|C.E.[JNIT DPEPDPSDPTPE” Numero documento: {}’/ﬂ)()ﬂ/
Direccion de notificacion: [[ I Jon ) Uy £ric Vi3

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: Nimenroi SAnul ¢ Seguihir

’ 2 Intervencion: /9 ()f JAoIn el (CyIliICRINA, /(//}7////)/ /,//)/j///”/
Tipo de establecimiento: Nl noyrnic
Ntimero de trabajadores: 0, | Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [X

FECHA DE LA . o y
ULTIMA o 0 )02y | Favorable con % De cumplimiento J// Io%
INSPECCI6N requerimientos O de la ultima inspeccion ‘
Desfavorable [
MOTIVO DE LA VISITA
o ) Asociada a peticiones, quejas

Programacion fﬁ“mwd :d m(:fare:a.do O y reclamos §7§((y-797-1d

Hmero ¢e radicado: Numero de radicado: (y; 119,y ZI/OJ/)U j
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/

Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin ]

otro: [] Especifique:

EVALUACI6N

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

ceptable : { :
Acag A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialme nte los requisitos des- i

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. |
|

Aceptable con Requerimiento [AR

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

'SECRETARIA DE SALUD
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/As0zE 787049

EVALUACI6N

|| Inaceptable |

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

No aplica NA

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.

Critico C

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad 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

1. EDIFICACISN E
INSTALACIONES

A

AR

| HALLAZGOS

1.1

Localizacion y diseiio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,23y 26,
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

§C0Viealin main sy neteg en nimmm oge
bn nae i

c

12

Condiciones de pisos
y paredes

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

Wng Bocposne Filupapne € fApcy Ty
Neuinn (1ecio ot

1.3

Techos, iluminacion

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

[c|
J1ny Bacnoyag Fisepapneed Jelio
ROV S€ Ey ficrein 7€y Mo li i)y
G0 Jotr o Lltn BAen €1gFni

1.4

Instalaciones
sanitarias

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

[c]

hss

CALIFICACISN DEL BLOQUE

| 7.0 I La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acm

4
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Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

// ~ Acta Numero
-/ ASOE 787049

2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A [AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013, X
Articulo 8, Articulo 9, 5
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

SC Cvlicntine ALY AE Friopanae e
(O1cniwes 4 Jvidtgnes en MEIIACH

(A7 4 B¢ 2n

[c]

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

-

c

CALIFICACION DEL BLOQUE f [

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A | AR I

HALLAZGOS

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

~N o<

/

3.2 Reconocimiento
Médico.

(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3.4)

N~

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14 Numerales 1, X
2,3,456,7.89,1011, | 7
13y 14 Articulo 36. ‘
Articulo 35 Numeral 5y 7.)!

o
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Subsecretaria de Salud Publica

~ Acta Numero

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de preparacin doalmenios / AS02E 78709

( 3. PERSONAL MANIPULADOR

CONTINUACISN

DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

34

Impresion. Subdweccon imprenta Distrital DDI

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

FAGY Aptien bortenive made I en

}//W Lomfiowd Jie OPALIiod Fleare P

Liepittures i 3rwne

c]

L

CALIFICACION DEL B

LOQUE

[2.0 l La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5;
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.)

1<

4.2 Prevencién de la

contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

(1= BN3

4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucién
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y 5.)

~

Je (e JC1M 1oy Vepjoypa ~ 14.4%

4.4 Condiciones de

almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

f e

CALIFICACISN DEL BLOQUE

| 2

0 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota /
/ Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para 4
establecimientos de preparacién de alimentos / ASO02E 7 8 7 0 4 9
5 SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

y | 5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,

Atticulo 6, Numeral 3.1, 3.2, im0 ¢ 10 1 ieicinnn tie
33,351,352y353, 7 |35 0

Articulo 26, Numeral 4. o /’)/67 177]731¢ // /J‘///v‘)/
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,

Articulo 9.)
[c|

<

5.2 Residuos liquidos

(Resolucion 2674/2013 Y
Articulo 6, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numerales

5y 10.)

5.3 Residuos sélidos

(Resolucién 2674/2013 »
Articulo 6, Numerales 5.1, .
5.2y 5.3. Articulo 33, 4 0

Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

A My veor, e 13 gion Se Coipien guc
0 | (vliy ppcseoenm Jic prrgne

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucién 2674/2013 9
Articulo 26, Numeral 3.)

c]

5.5 Limpieza y desinfeccién /( Collicrdin Jeltto Manl(i 1) 400 Jol
de areas, equipos y Nl1oi1iat Je VOl Fig W doal (Yo AN Lint
utensilios y ; ‘

(Resolucién 2674/2013 7 ) CVjen e Mid

Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

c

D S S S,
5.6 Soportes documentales 5 ol ,

? de':;ane amiento : /, 0/t P YCHE) ¢ Jpoav JXC JH P90 n

. B e | #] 0 JCNMUCD & YELIAFeCcran Ty lrirk

E Articulo 10. Resolucion ' ‘ y

§ 2674/2013 Articulo 26.) (wn [v EVliicveayy,

| L] c

65 L ~ CALIFICACION DEL BLOQUE ] 20.) ] La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del mn}
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— IIl. CONCEPTO SANITARIO

9 —

7 De cumplimiento | CONCEPTO Y Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los

aspectos a evaluar sea identificado
como critico y calificado como
& Inaceptable (1), independiente del
8 O ()J/ Esvarable porcentaje de cumplimiento obtenido,
v con requerimi 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

O' Haginones ’ sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Favorable 90-100%

=

Desfavorable <59,9%

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas il

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. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

—
Clausura temporal total . [] | suspension total de trabajos o servicios— ]
Clausura temporal parcial i [j Decomiso D
Suspension parcial de tr/at;a}csﬁ servicios |:| Congelacién D
Destruccion o ¢ desnaturalizacion l:l
M

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ’/’/ )J/M// ) 7”0//4//’7["0}’(/W/[fv’/m////// Yl Sehd [Co OPI 124 4lpry //fa;,( ]Jjﬁj) V[
(J0dais " B VG Vi ¢ lelniy 328 gos, * A Tadiolead D puot (v "VEInG N e el for acan Y JO N4

{C 7;{ A/’/' "J;//}J Jin V_’:q///»’/o 70 /.)’L////////'://[O/ﬁ//ﬂ.f/]ﬁ//’7//.'/I/f(r/]”/'fﬂ /’\///,7/7/;, e V{////P,/ 7{/‘/,///”//////'/ Vi J7 Aelerriazyg
| o bl !

Por parte del establecimiento:

/\i f ‘(’1';, Nal .

VII. NOTIFICACISN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy )4 _del mes de M delafio 202/ 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 la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [/ )nn//Lu /A9~ )7 [ v) 10y Nombre: I e, M
Tipo de documento: £E S Tipo de documento: o //
Numero de documento: /¢ J )(4-——"" Namero de documento: g .l
Profesién u oficio: ]/’/f ﬁ/ﬁﬂ%(/@’mmﬁ/ Profesién u oficio: b /
§ Firma: , ./zf/ Firma: Vs [4
; POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO | TESTIGO
E Nombre: \/{ 'y A } A "('[ ok Aol ® [Nombre: — ™
Tipo de documento: C.C.[\{C E [ ]NIT[_JPEP[ Jps[_]PTP[ J[Tipo de documento: C.C.[]C.E[ INIT[JPEP[_JPS[JPTP[ ]
g Numero de documento: ' 5.2.27') G4 B Numero de documento:
Cargo: Represgntante legail Proptetario[_]Encargadol Firma: /
E Firma: *f/( ” [ E-«L’((f/b(.xijz o

sanitario desfavorablg 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 consignacién 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 Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico. Disciplinario® Y
Hoja 6/
ja 60 n—— *

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

NOTA 1: "Enl concorr{{ncua con lo estableCido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
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NTIFICACION DEL PRODUCTO

///L/l/ ?

/7(///’7 /'/f'J,‘.’/*”/ [

feehe oor (2457 4
Eiciiz

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacién NSA

1700073322014

10-00ur30 205

. o
//.v‘/',.u”\/jv 5// \/’/‘"’

Marca: oo [lfe DJre pocity SO K flper g
Presentacién y Contenido neto /}f IICLT foury ) Fdgri ’/) I3 Jn /5‘ Jg J3MA7 sy Jhs
—.»-—':u—&;-mm—n«—aza E’U AN e SRZLU ,m:“
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articuio 5% 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5# 5.1 (Res.1506/2011) y
se cebe ajustar a lo olorgado en la autorizacion de comercializacion ( ¢ C p
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4 /
(Res. 5109/2005) /
ifLista g Vs - v ( /
Ems-szomnsz(nas.swamoswms#sz(Res.1505/2011) J /
= 7
| Contenido Neto y Peso Escurrido /)
{Articuio 5% 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art.5# 5.3 de la Resolu- ( ( C /
:| c6n 1506 ce 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
§ cén. A6 #4 (Res. 5109/2005) /
|Nombre o Razén Social y direcciéon del fabricant dor o reempacad / / (
;pmcadldopuh.., 6n “fabricado o envasado por’. C C ,
£ | En productos imponados deben ir nombre o razon social y direccion del importadof
g Articslo 5 # 5.3 0 At 12 # 4 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
Hoja 1/3 E‘g P ok
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Impwmenits Smcomtmein oot m) - Bollsitine i Ueganma (10N

Identificacion de Lote
Articulo 5255 0At 12 # 6 (Res 510922005) 0 At5 # 5.5 (Res. 1506/2011)

C

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duraciéon Minima o Fecha de Caduci
dad o Vencimiento
Articulo 5256 0 At 1227 (Res 5109/2005) 0 At 5 # 5.7 (Res.1506/2011)

¢

Instrucciones para el uso
Articuio 5 # 5.7 (Res 51092005) o At 5# 5.6 (Res. 1506/2011)

”x'

Condiciones de Conservacion
Articuio 52564 oAt 1228 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

(W 7 T U W

eS| e RS

Registro, permiso o notificacién sanitaria
Articuio 5 # 5.8 (Res 510972005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para producios elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,

™

Pro >a y Santa C. estan exentos, para su introduccion al resto del pais
debersn obtener el regrsiro #anio ¢ ;pondiente ante el Invi
Requisitos obligatorios adicionales

Cuarttativo de Ingredientes.

| Declaractn cuantitativa de ingredientes valiosos 0 caracterizantes destacados en
‘e rondaco. Por sy presenca o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

ra

Pais de
Anticuio 12 2 § (Res 5109/2005)

Wit

/)

e

Presentacion en la informacion de la etiqueta

|Etguetas que se adh a los ali envasados no podran removerse o
se 1acimy cel Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres Claros, been visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
orounstancas normaies de Compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en kdioma Espanol

Debers wtiizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafol, I8 mformacon exgda en Res 5108/2005

Articuo 13 (Res 5109/2005) o Art. 4 #6 (Res, 1506/2011)

Nota En e Archgsélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan
en xioma espaficl e ngiés

(19

/14

Cumple normas € mciuye keyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto

Cra 32 No. 12-81
Te! - 364 9080
www saludcapital gov.co

Hoja 2/3
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La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engaiosa o susceptible de crear una impresion emdnea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

T R R R TR e T STV T SR T TR

No contiene palabras, 30Nes O repr iones graficas que hagan alusio-
nes a propredades medicinales, prevenhvasowmuvasquedenlugaraapreua
mmmh.u o naturaleza, origen, composicién o calidad del

Miwbd !2(!!35.5109(2005yﬂes150612011)
Sila describe ir #6n de rotulado nutricional, debe ajustarse confor
me Resolucidn 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
coresp izacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el aimento declara que su ido es 100% natural, no contiene aditivos
mmhmam Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No e flustracs o taciones grafi que sugieran
MOMWWDMUQOdeaIanmndmo
inducr 3 sup que el se i en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

INO empiea graficas que hagan alusion a ingredi que no contiene el
mym”ﬂuﬁmﬂop&msaborm&eam en la etiqueta del
lalimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial™.
IArticulo 4. # 6 (Res 5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. 3
# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, mm::omesﬁtksydmvadosdmmsqueublmen
empaque 3l vacio y otras como Osfe controladas deberan
mhﬂhsﬂddpmdudoycdowcondmmesdemnsewméndei
mismo.

/M

7w

Zél

; . CUMPLE NO CUMPLE CUMP NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

g Los productos verificados NLE

§ - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA I l‘OR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

; Nombre: f,',//?/‘/////«, Xy Jyriay ; __Nombre: { V w?g_ya_ f\\(\a,—th ¢ \_;b\g v

i [Tipo de documento: b " [Tipo de documento: c.c[A]C.E INITJPEP JPS[JPTP[] N —

§ Namero de documento: ‘7;(//‘/J)[@ / Numero de documento: ¥~ 5229 84 3 \ \
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NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida er;éa/afbiudén 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
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