e Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica |
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios
de carne y/o productos cérnlcos comestlbles
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Acta Ndmero
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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Namero de Inscripcién: « Namero de carpeta:
266436 031483 SATnEC- 6-SOR

Razon social: \
M L) P\l‘u \\ Q

Nombre del establecimiento:
Comertializadmn de Cnea 36

NIT: S2 903 <h0 5 Sede: (v oty

Direccion: -C 90 9y s2 Mp 120 \C 159

e sl ‘P\n—*,(x de Mecca do r\hn\ C\UN

Localidad: v . Yiun HUPZ {) Muaote de Difes

Barrio: Q( \\“gLn Teléfonos 35~ 76)1 02 B)

| Correo electrémco ara notificacion*  <~y() 0\9\(\ 191 q @ \'\(“MU 1\ (O

Nombre propietario: Ofelin  Eaccka ") Ohiz

Tipo de documento: C.C.[SAC.E.[INIT [JPEP[JPS[]PTP[] [Numero documento: 55304 = RN

Nombre representante legal:  N)o Al co

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[NIT D}’EPDPSDPTPD[ Numero documento: \)n A olyppy
a L

Direccion de notificacion: 0y (O q) Sz Mp 120 LC |39
‘[ Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [W]NO[]  aq)602

ineadei ion: o

Glios SR TR Miceolon Svon Sear 0L

IRtarvercion: £ o cendilt o {I\NIHG(/‘“ wile de Thae v,(‘ %xr‘r cetes corawcan comesh Mas
Tipo de establecnmnbnto - B A de e y_pic A,‘(\A \ Ay Oy carcend \\‘\&L
Establecimiento autorizado: SI - NO[] *53

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

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

Tipo de productos que expende: Came: Bovina [Porcina @ Aves (0 Productos carnicos comestibles (Visceras)

Otras especies:
Otro tipo de productos: SiJ NO&J

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

2RI Favorable N
ELA Favorable con %D imi
" . A : e cumplimiento =
ULTIMA' I 04 2074 requerimientos B de l;a ultima %speccién _] C‘ b
INSPECCION :
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
e W : : i Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado N ¥ rockifios ]
FYBgramacion D Numero de radicado: Q6316 Bc Numero de radicado:
24-09-2024 =~
Solicitud oficial O3 | Evento de interss en Salid publicar [[] | Solicitud de préctica de pruebas/ . | —
Numero de radicado: i g * Procesos sancionatorios admin -
Otro: |:| Especifique:
EVALUACION

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

¢ st | Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
eptable con Requerimiento : : :
G q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
Hoja 1/8
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’
gg CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
SEDE KENNEDY
gfmuv

e Sowond CcODIGO DE VERIFICACION: 8250151192FEFS

21 DE FEBRERO DE 2025 HORA 16:17:10

5825015119 PAGINA: 1 DE 1

LR T O I O T O A O O A

R R e R e A A AR R R R
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

R R R R R S R S R R R R s
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

2222 2 R 22222 R R R R R R R R R R R SRS R R e R R R R S R R
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

B L R R R R R R R R R R T
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES

hhkkhkkkkkkkkhkhkkhkhkkkkkkkkkhhkkkhhkkhhkkkhhkkhhkkhkkkk ek k kkkkkkkkkkx

CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : QUESOS Y YOGURT A D
MATRICULA NO : 01728074 DEL 10 DE AGOSTO DE 2007
DIRECCION COMERCIAL : AV CRA 80 2 51 SUR BD 17 LC 17
MUNICIPIO : BOGOTA D.C. :
E-MAIL COMERCIAL : GERMANGARZON_GR@HOTMAIL.COM
ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO : $ 2,500,000
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 4722 COMERCIO AL POR MENOR DE LECHE, PRODUCTOS
LACTEOS Y HUEVOS, EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS. HOMOLOGADO(S)
VERSION 4 AC.
TIPO PROPIEDAD : PROPIEDAD INDIVIDUAL
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 3 DE FEBRERO DE 2025
ULTIMO ANO RENOVADO : 2025
CERTIFICA:
PROPIETARIO (S)
NOMBRE : JAIRO ANTONIO DIAZ RODRIGUEZ
C.C. : 74081252 ;
N.I.T. : 74.081.252-5
MATRICULA NO : 01728073 DE 10 DE AGOSTO DE 2007
**********************************************************************
CERTIFICA:
LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE
MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.

i Scanned with
i & CamScanner’;
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

# * *» EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE  * * *

* ko FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * o w

R R R R R R R R T T I s 22222 R R e R R RS E EEE EE

**ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL ESTABLECIMIENTO!:
DE COMERCIO HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. *%

*************k***i*************************i*i**Q*Qﬁ****ii**ﬂ******ﬁ*t

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 5,800

P L L e R R R R R R R L L g
PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

Ak kkh ke kkk ok kkk ko ko ko k ok kk ko k ko kkkk ko k ko ko kkkkkdkkdd ok kdkkk ok khkokdokk ko
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

Kok kkkkkkkkkkk kA kkkkhkkhk ok khhk ko k ko kkkkkkkkkkkkk ko kkkkkkkkhkhkdok kK k&
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y 1A
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lo

CDNSTANZA PUENTES TRUJILLO
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / RRRETARES e

ppaeEe e, / s 507538
kachess “g§gl:legirg[e>rltq§ de almacenamiento de alimentos y bebidas K/ |
ESE:  SuBRED CONTRO oRlemic Fecha] 16| 01 [2024]

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
690257 ASOCO GO63J 690253

Razén social: NO TienE
Nombre del establecimiento: QLESOS U go6ukT AD
NIT: NO TlIENE Sede: BG 35 1l 145
Direccién: Ao 2 M1 B8 35 .y AMS
Ubicacién:  coRpPoRncion Ot ABASTOS DE BoG6oTA SA
Localidad: ¥ pivE Dy UPZ: CORNABNASTOS
Barrio: CORNBNSTOS Teléfonos 347 ) 21 H00H

Correo electrénico para notificacion®  © A0\ R0 83 @ HoTmaiLl. con

Nombre propietario: JA1 RO ANTON'O OIA2 PopDRIGUELD

Tipo de documento: C.C.[NC.E.[JNIT DPEPDPSDPTPD|Numero documento: 14 0B 12529
Nombre representante legal: No TIENE

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT DPEPDPSDPTP[:H Numero documento: (¢, 17 E

Direccion de notificacion:  py 8o 2 54 B q 131 1c 173

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ No [

Linea de intervencion: ALICENTES S5ANOS Y DE60RO0S
Intervencion: DEPOS\TOS DE AL MENTOS Y BEB'DAS
Tipo de establecimiento: OEPOSITO DE ALINENIOS

Numero de trabajadores: O A l Horario: Diurno X 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

Favorable O
FECHADE LA Favorable con o imi S
2 ; = € De cumplimiento y
el ki requerimientos deA:a Ultima Fnspeccién -5 %
INSPECCION
0 Desfavorable |
MOTIVO DE LA VISITA
i Asociad: ticiones, quejas
L Solicitud del interesado {21 ys;tz;;oaspe iciones. 39 O
Programacion Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial = Evento de interés en salud publica [ ] Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
Otro: |:| Especifique:
EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | 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| gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
o oo on ok

cion [ ‘-'“fie?‘pap AS06E 707328

EVALUACION

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 aplica
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
queel imiento inue ejerciendo sus labores.

No aplica

)

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E

i

INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio /

(Resolucion 2674/2013, 4 ” 0

Articulo 6, Numerales 1.1, -

12,13,2.1,23y26) e

/\ -
C

1.2 Condiciones de pisos

y paredes 4 2 0

(Resolucién 2674/2013, o

Articulo 7, Numeral 1,2.)

X
— 46|
Se cudenvar olgros davocarcian-

1.3 Techos, iluminacién, {les soclios en” primer nioe \

ventilacién y puertas

(Resolucion 2674/2013, 4 | 2 0

Articulo 7, Numerales 3,4, 5.1,

7.8.)

A

[c]

1.4 Instalaciones sanitarias /
(Resolucion 2674/2013, 5 (
Articulo 6, Numeral 6.1, -2 E
62,63,64) /

> <]

N
3]
(=}

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta
2 EQUIPOS YUTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de o
equipos y utensilios e
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 7 5l 8

Numerales 1,6,8y9,
Articulo 10, Numerales 2y 3.

Impresion: Secretarin General - Subdireccion Imprenta Distrital

Articulo 34) X
c
| CALIFICACION DEL BLOQUE 3 La calificacién del blogue corresponde al 7% del total del acta l
|
I Hoja 2/5
Cra 32 No. 12-81 ﬁ;« SECRETARIA DE 2
\ ra 0. 12- ! y A
l Tel: 364 9090 L | saup | BOGOT/\
| www.saludcapital.gov.co " ocotk o

. Scanned with !
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola ’

Subsecretaria de Salud Publica Acta NUmero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para '
< establecm_nentos de _almaqe_namiento de alimentos y bebidas - ASO6E 7 0 7 328
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud | e
(signos / lesiones) /,/
(Resolucién 2674/2013, 8 | | /
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. r 1
Articulo 14, Numeral 12)) " ¥ y
©
: / il |
.2 Reconocimiento médico. ‘
(Resolucion 2674 de 2013, g I 39 g
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
3 C
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 0 :
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) & C
//_____/
3.4 Educacién y capacitacion 5 . ‘ /
(Resolucién 2674/2013, >
Articulos 12y 13. Articulo 36.) /
' C
CALIFICACION DEL BLOQUE 479 La calificacion del bloque corresponde al 229% del total del acta
4. REQUISITOS HALLAZGOS
HIGIENICOS A |AR| | | €O
4.1 Recepcion y requisitos
legales. 8
(Resolucion 2674/2013, " . i
Articulo 16, Numerales 1, 3, ¥ 1331 ©
Articulo 37. Resoluciéon 5109
de 2005. Resolucion 1506 de . .-
2011)) A C
e B0 ‘C\*:\'tC‘OV’ DIRGS  E00vPe0S
4.2 Condiciones de e AesLSO o
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 8
a Articulo 28, numerales 1,
E 4,5,6,7.) o
Q
c| |
a d
E .
§ 4.3 Conservacion de los
2 productos. e
2 (Resolucion 2674/2013, 8 y ST il
5 Articulo 18, Numeral 3 | //’
£ Articulo 27, literales a y c, o
5 Articulo 28, numerales 2,3.) | » C
§ CALIFICACION DEL BLOQUE | La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta
j Hoja 3/5
50 D, | ' N
T | sccoeninge | v
Cra 32 No. 12-81 ENCH | SECRETARIADE |
Tel.: 364 9090 &3 1 sap | BOGOT/\

www.saludcapital.gov.co




3 —

i resion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

|

Secretaria Distrital de Salud d
i e B
Subsecretaria de Salud Pablicoas =
Acta de Inspeccion sanitaria con enf
% Nl _gs}gbl_epnrmeﬂo; de almacenamient

oque de riesgo para
e alimentos y bebidas RIS

ik e

~ Acta Namero
~/ ASO6E 707328 = |

5. SANEAMIENTO

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucién 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,35.1,3.5.2y3.5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.)

2,5

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

[c]

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

N

e

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

/ =
/
—

[c]

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios

(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

Reqistios  de uen(«(ocr(ﬁ’o‘e
limpte2a 4 cestafecain

Q\‘C SOC{UQ\ 2 OCIOS

[c]

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

Pesento P‘m de soneamiento
am ba los reasiws
Ucvw\\\(fjgoc}w CE h)m?l(f-‘)o 4
&3(\'\(@:(\6\ se encoenhan
desactolidodss

';m

L\C

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[23]

La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del ac(aJ
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Acta Nimero

il con enfoqu ‘
—— _5"???’.@?@“ f’_e almacenamients d%qal?n?:n?:ssgobggirgas / ASO6E 707 328
D L Il. CONCEPTO SANITARIO
€ Cumplimiento &NCEPTO e S l:Nivel de cumplimiento J En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea identificado
XA |Favorable 90-100% como crilico y calificado como
T 4 1 Inaceptable (l), independiente del
C’ O Favorable | porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
z = 4 { sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
| SEGURIDAD respectiva.

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas I e e

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 Suspension total de trabajos o servicios T
Clausura temporal parcial Decomiso

—

Suspensién parcial ajos o servicios Congelacién

ion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

- Se Socoliamnm Yolo 3 o« AoQV\O (¢ (E VGO C e la =al ‘
la autoridad sanjtaria; °¢  ©0C'0N2d),  Nol0290, \ & 3'y'9 o bl e R
Por parte de %L euiq poblerod” en So poblico,

bantol, Medidob ce oOenan erlo, de ; D ol co
k&\) Se evdenaeO Poducdo ¢ olciia Sg‘gm}o'o', S€ €AV (omu\o ce Oy (1O

de yotvlcdo o 3 Prodoctos P 9n \095 ONICOY eutcrjooct‘:)b Q\ varonto
ac NEIVErUCh. O anexy odu 8e  \0speccicn 164 1335 C {QCOSQ-\ >e
SO 00\ 20 O(ufzudo S0 de o044 Yicvemco CosUYo o\%fd naAuS 1ol ¢

mi

nSePhe : oente Oncepto! plevde udcael S vaon 3 :g(exg'Cl"C';» S en Ky
For pané el eSfable &\8‘5@\\0;’06 Eo\(go \GFD cooeS fue emdo. Se ochuoh2aD Cbb

/’A

/ VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Nlr\")(/na

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 44 del mes de (=l delafo ___2Q 24 enlaciudad 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.

BT T——— e — -

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
; : ’ . Cavme ) FTOET. Ui elc
Nomore: B\ X\ Chacem \\PI'S ] Nombre: ~ Co e ‘o { ¥ece Rbero)
%[ Tipo de documento: =l e Tipo de documento: Cr v g ;SQF Lo
- 2| Namero de documento: 52.153 S13 Numero de documento: 35 L0 B 7 4 /_'Q‘ BS sy
_g Profesion u oficio: \nw o rG P\ mm\\cb Profesion u?ﬂcio; ln;; enierg MLZ R0 N e ) o
} § Firma: i Firma: /£ ’,‘L ‘
- | POR PA£T5 DEL ESTABLECIMIENTO / TESTIGO :
l g Nombre:—Tél Ly (; j\ | !Q!\‘I} DlO Q E)(‘ C\i‘lQ’L C.?] Nombre: : 7]/ ‘ ”
; & Tipo de documentp: C.C.5]C.E. [ INIT[JPEP[_JPS[JPTP[ Tipo de documento: C.C. AINIT[]PEPJPS[ JpTP |
§ Numero de docughento: ) 40 R4 2 579 Numero de documepto:
g Cargo: Represe yt legal Propietariogl Encargado Firma/ .
5 |Firma: -
NOTA 1: "En c¢ ! Cia 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 términogs establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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et Mimero

4

. As02¢ 145410

Es - | |
‘;~E.,,_ k‘\‘f (.‘(lll‘('i\b 'ﬂ"'”i "‘) ‘/” ’n"r
{ CEDULA DEL ESTABLEGIMIENTO
D Establecimiento Numero de Inscipeion INH"I'!") de carpatan

W62263 AODOGAT 2 Hb6726.
Razon social Vo N)\I: A
Nombre del establecimiento . .
E ) \incdec/n (1 Lolelecln — Tibew

( Sed

[NIT gw 021 Yyyy - 8 | e ()n.zly
Direccion ¢l és ,:‘U( VETE PA | l e 10
Ubicacion l\\ Ap e i e S R— 4
it . ApNe R e ;
Localidad | TTY Sme—— JVrE: &g&_@,en_'qu___,._,_‘.ﬂﬁ_..d Npop———
~wogy IR Teléforios " 12
Bamg Vimenel dg__@q_@‘,“d X _________QL’-!_QZ.\_({AZI_‘{ i
Correo electronico para notificacion” Vo I e . —]
Nomwro propetar__ Coulos Moedg_foil i —
Tipo de documento: C.C. E[NIT [JPerJps[JpTP[] lNamero documento: ©n 17 ) 1YY
Nombre representante legal: Vo nphch Ppo—
Tipo de documento: C.C- (Je&.[INIT DPEPDPSDPTF‘Dl Namero documento: ) A'."‘ ¢k
Direccion de notificacion: €l 65dsoc 99B-21 lc Jol
orosoma mamiouta mercantil del establecimiento: 1 [YINO (] 079 42554

Linea de intervencion:  Mimenlos Sanoy ug‘ﬁwoq

Intervencion: (4 Pelecius, /\Dun(_,deuq.)‘ e
T

Tipo de establecimiento: ’pa acid eclA
Numero de trabajadores: 6 Horario: Diurno [_] Nocturno [[]24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ji=d]
FECHA DE LA . o
g \ A | Favorable con % De cumplimiento a
OLTIMA 16/ 0912664 bl | dela itma mspecci gL %
o e la ultima
|NSPECCION requenmlentos inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quej
: Solicitud del interesado O I P S, QURaS 0
e oo Jﬁ Numero de radicado: bt
; Numero de radicado:
Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud publica [_] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

otro: [[] Especifique:

EVALUACION

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

T Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimient 7 : X
P 7 querimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/6
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Secretaria Distrital do Satud do Bogors

o Subsecrotaria do Salud a7
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I CONCEPTO SANITARIO

o T -
% De CUmpllmlen'O CONCEPTO Soas swris Nivel da cumplimients | B caan qua unn o mas da 1o
Adpacing g avaluar ana iderfific are
Favorable a0 100 comn crttlen g califieade corme
r7 '7 & “/! ' ! IBEG r\')',ﬂl’ﬂ (1 indepandiants Aa)
/ { J - porcantaje de cumplirniarte cbteride
/ w \ f~<‘1\"?1~’?~,’?32r,mmmm ‘ 60 89 9% ol CONCEPTC SAMITAPIC) & armitie
‘ ! aard DEAFAVOPARLE 4 an procadars
J [ Desfavorable 1 <59 g, a aplicar 1a MEDIDA SANITARIA (F
| ] 1 EGURIDAD raapectiza
dis . RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas ]‘
Numero del acta de toma de muestras | o O , -
—_— 2 -
e i 80 ORISR SIORIOOTR | i
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados iriagpf:z"fn_':’ ,3:2 |

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD R =i 7
n total de trabajos o servicios

Clausura temporal total Suspensié . —
o -3
Clausura temporal parcial [J Decomiso Let |
Suspension parcial de trabajos o servicios E Congelacion ———‘
Destruccion o desnaturalizacion J
VI. OBSERVACIONES o )

A\7"—‘ue bhumient

O

Por parte de la autoridad sanitaria: < ,
Se Sociqlizn Neveddlo 63Y /7015/ Gobee e

i
| de Ace e Usado.

i
;
Por parte del establecimiento:

f Uu(:7004
| X

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
Parz constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente_acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy A2 del mes de del afio _ CO2Y 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

atendi6 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: l.éoncudo ToecoO Nombre: T
Tipo de documento: €<, Tipo de documento: _
Namero de to /%) /)’/éﬂ?;? Numero de documento: : ‘
Profesibar G ofitio: ’,{Ay/,/d{ /g STTf )€ Profesion u oficio;.— !
Firma £ il Firma:

ARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO g

Nombre: (%, loo Ribedo NoilA Nombre: e
Tipo de documento: C.C.LAC.E[ JNIT[ JPEP[ Jps[_JPTP[ JTipo de documento: celcel INnT[Per les[lpTPL]
Namero de documento: ). ©21 LYY/ /-"»_ | t‘.‘lE‘i’p » de documento:
Cargo: Representante lega)| | ProgetarioﬂaEnqa}—gd@*___ Firma: '__7
Firma: /.\ / JiyC V/4

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DD

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 201 1, 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 investigaciéon 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 o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
*
. '\
SECRETARIA DE

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretana Distrital de Salud de Bogota e
ke 1 Subzecretarla de SaludfPubll((:’a Acta Nimero
a de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
e o establecumnen% s de almacenamiento deqahmentosg bebidas ASO6E 7 12987
[ESE: sUBLCO ecnTelO Oerenttc Fecha: 13 [0G [2023] |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nuimero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Y16\ 19 ASOO00 32D “iIG\ 4

S T S .

Razénsocial 0147120 100EA LA TLONTE LR WOL 5025

Nombre del establecimiento: Dy TRIBULODOLA Ly FTLONTEZA WOL 565

NI: QO 25380 4 |sede: ICA

Direccidn: AW B0 2 3\ ®G 5 1y \L

Ubicadion: A OP-QQ LR CION OE PRADTOD 0e HOGOTH  BA

Localidad: W E DV E O ¢ UPZ: COLP PO T1OD

Bamo: COZA DA DTOD Teléfonos (012G 588 /2) WA a3»nz

Correo electrénico para notificacion*o 155 €\ U PO 20 LA TEONT ERA 2009 @ HoT WAL cOM

Nombre propietario: 0 |STZA\BOI1 0O 2N LA T LOVTERN WOL SV S

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_INIT [X]PEP[JPs[JPTP[] INﬂmero documento: 4011235380 -

Nombre representante legal: gy \LLypyy, © LANMA COME 0O

Tipo de documento: C.C.[XIC.E.[INIT[(JPEP[JPs[JpTP[] | Numero documento: BOA D VA3

Direccin de notificacion: g & VG 2 Sy B G.S:. e vl

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [XINO[] 2822696

Linea de intervencion: A L\ME NTOD A PO 3 DEQUROD

Intervencién: O EQADVTIO S VE ALIMHenTIoD y BeEMI0ND

Tipo de establecimiento: QE RO DTS VE ALVIMHENTOD

Numero de trabajadores: o6 iHorario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vieres [_]Domingo a domingo [XJFin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

&b e

il
Favorable
FECHA DE LA . Favorable con 9 imi :
OLTIMA  [O% OC 298 querimientos [ | Do cumpiente AC % | |
INSPECCION : Rlad e
Desfavorable O i
MOTIVO DE LA VISITA i
- ) Asociada a peticiones, quejas |
) Solicitud del interesado O y reclamos O ‘.
Progianacia X | Namero de radicado: Namero de radicado: !
Solicitud oficial - | Everits e miteias on sald publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin O {
g {
: 1
§| otro: [J Especifique:
£ :
EVALUACION
: Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
§ Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
¥z Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR yescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
bl I Marque con una X cuandg el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto g evaluar. ]
" *Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica !
Hoja 1/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
; Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

~ Acta Ntmero
ASo6e 712987

EVALUACION

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.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continle ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
2 1. EDIFICACION E
i INSTALACIONES A |AR| 1 HALLAZGOS
4 1.1 Localizacién y disefio
B - (Resolucién 2674/2013, a4l 2
5 Articulo 6, Numerales 1.1, ~ 0
12,13,2.1,2,3y26) Y
4
[ C
Pioo an concr alY o v DNguenc >
[« diads Su= N
3 123:';?::::““‘”“5 AYQUno> Qav e v DY par (it
8| Resolucion 267472013, 4| 2| 0 |poros
B Articulo 7, Numeral 1, 2)
b X
33
¢ ; Cc
L Taweno soaund o nioael an Ve
B 3 \.. ;
}& - | 1.3 Techos, iluminacion, i sl
{g ventilacion y puertas
; 3 (Resolucién 2674/2013, 4 2 0
; Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
i £ 7,8.) X
i [c
3
£ 3
i 1.4 Instalaciones sanitarias
23 (Resolucién 2674/2013,
E t Articulo 6, Numeral 6.1, 5125| 0
4 6.2,6.3,64.) X
l C
£ CALIFICACION DEL BLOQUE () La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta
i f 2 EQUIPOS YUTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS
1
RIS E 2.1 Condiciones de
: equipos y utensilios o
(Resolucién 2674/2013,
! Articulo 8, Articulo 9, 713,540
5 3 Numerales 1,6,8Yy 9,
3 § Articulo 10, Numerales 2 y 3. XY
Articulo 34.)
: | C
= CALIFICACION DEL BLOQUE ¥ La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta
!
H

il

e
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota TR
SN Sub%ecretarla de SaludfPﬁblk(:’a ! Acta Namero :
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ? i
~ establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas ASO6E 712987 ]
-~ ey - - : J
|
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR 1| HALLAZGOS ’
DE ALIMENTOS i
|
3.1 Estado de salud. ]
(signos / lesiones) |
(Resolucion 2674/2013, 8 | 4 0 \ i
Articulo 11; Numeral 1, 2,4, 5. !
Articulo 14, Numeral 12.) >( {
[c] |
{
i
3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucién 2674 de 2013, 3 |15] 0 \ 4
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3,4) j
X l C| !
]
f
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013, i
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 4 0 i
4,5,6,7,8,9,10,11,13y14. :
Articulo 36. Articulo 35, X |
Numeral 5y 7.) | C
3.4 Educacion y capacitacion |
(Resolucion 2674/2013, 3 |15(¢ i
Articulos 12y 13. Articulo 36.) i
X c '}
L CALIFICACION DEL BLOQUE | 2L l La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta | f
I
4. REQUISITOS N
HIGIENICOS A [AR| | HACEACORS :
4.1 Recepcion y requisitos *
legales. |
(Resoluci6n 2674/2013, \ 3
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7 135 0 ;
Articulo 37. Resolucién 5109 X il
de 2005. Resolucién 1506 de
2011) E
4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 8 4 0
Articulo 28, numerales 1,
g 4,5,6,7) X
g | C
4.3 Conservacién de los
productos.
. (Resolucion 2674/2013, 8 4 0
§| Aiculo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c, X
Articulo 28, numerales 2, 3.) | c
r CALIFICACION DEL BLOQUE I 23 I La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta I :
Hoja 3/56
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Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establemmientos de almacenamlento de alimentos y bebidas

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta Numero

/ ASO6E 712987

sy

5. SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo

3.3,3.5.1,3.5.2y 3.5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.)

10, Numeral 3. Resolucion 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

e

i, . WX Y

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales 5y 10.)

5.3 Residuos sdlidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

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

e

Atersttona s haad it b

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucion 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

~ residn: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

0

i

i
i
—

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

3\ |

La calificacién del bleque corresponde al 31% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

/ Acta Namero

/' ASOBE 712987

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO o swawosenws | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
X |Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
q6 60N 1EUBHIENISS 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se proceder4
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA 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

CIausqu total D

Susperst tal de trabajos o servicios EI

Destruccion o desnaturalizacion

RS

Clausura tempor%a?\ [] | pecomiso \ ]
Suspension parcial de trabajos o ser\m\ [:I Congelacién \ l:]
4

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: — < Soclza:

\o fogyo
S30 aac owW v
—Scgtvico'noe DT av
s gﬂQXCA QO’(""'\O\C")
QicudT Vandez 25 BeteNn
Por parte del establecimiento:

RycuancinM cun

\aD condt

Cron O v ailonct@ dQ ww DAl amvo

sadenct S ogsodusYod d¢ alcx oy saniNartiod
Ac vollodw €O AN orgducye D, o\ rgnrc(’\u

Wallozgos I W& YRleigencid n
seaval ocoer Ao

Somo alconel \ndoshrial 4 anki-

STONED pos led coaten (v amid Jdo

vil. NOTIFICAC

ION DELACTA

Para constancia previa lectura

intervinieron en la visita, hoy del mes de

iyaratiﬁcacién del oon@@o de la present&g@;bj@a

n los colaboradores y personas que

del afio en la ciudad de Bogota D. C.

atendio la visita.

=

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

NOTA: El acta debe sér 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

Imprenta Distrital

Nombre: T2V X \\cme\\n tv‘\ ?CQ(\ \()QQ?_ Nombre: inn L)t’\\‘:Lr\_c::‘\l\\‘-:‘ A\
Tipo de documento: N A Tipo de documento: bein - A Ak
Numero de documento: s D_‘ 7 24 Numero de documepto; a\,\,/‘lcf ,':J ‘,\" 2%
Profesion u oficio: \"I‘\C\@ TR N PProfesion uficio: i 5 o ”\';)L;_v“:r,;l s
Firma: L\OU"UW Fima: .V ﬁt AR = ) S g
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
:[ Nombre: W iWiam O\O\\O -omar O Nombre: el

g

Tipo de documento: C.C.[AC.E[INIT[JPEP[JPs[ JpTP[ ]

A b b i e i i b e b

Nuamero de documento: SO VY 27

Tipo de documento: C.C.IYCE.INITJPEPJPs[JpTP[]

Cargo: Representante Iegal[j?ro@g{ar&ﬂ Encargado[ ]

Numero de documento:

Firma:

Firma: D )(Q'i_)\{

—

NOTA 1: “En concordancia con lo establecidd eh%l articulo 47 de la Ley

1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién 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 consigna

cién 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 Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®

Hoja 5/5
f e rT e v | ‘*
* Cra 32 No. 1281 Uvﬂ{ SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 S sALUD | BOGOT.

www.saludcapital.gov.co

ALDA MAYOR

[RET s S

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



Secretaria Distrital de Salud de Bogota TR
Subsecretaria de Salud Pablica Acta Namero

/ |
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para f / ASOG E 7 1 3 5 9 0 |

establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

ESE:  SOBAW (oo’ op e Fe[ O1 104 202
~ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO ;

ID Establecimiento: - Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
622440 T AS000C15253 v 6522490

Razon social: \.\\\\\,‘\ 1A )‘v’\ H\.’l, P /\(’, I VA € Ml {{(/H,-‘)v'\ ()

Nombre del establecimiento: Coo J') Yy MRk

NIT: \*‘\& Ol (‘} ?.2_5(1 O lSede: Ut\)!(/\

oreccien: Ak 30 ) SI B6 Q1 (€ 168/116/131/232/233 /24

Uoicacion:  ( ORPZor ACON D¢ ABASTOY DE BOGOTA  SA

Localidad: }\(Lﬂu( 0y WPz (OLA PAST OS

Bario:  (OLARAST OS Telélonos 314 ) 451390

Correo electronico para notificacion* (OO 7 M € L (k202 O GMALL. (OM

Nombre propietario:  ( (v O € 2 ATIVA  MULT 1ACTIVA D€ MCRCADOS (CAMPESND)
Tipo de documento: C.C.DC.E.DNIT@PEPDPSDPTPDINL’Jmero documento: 333142259 - (O
Nombre representante legal: ’j C)HN /'\Lé o P\NOé (& L(_)?, /—\I\JO K ‘\/6 ﬂA

Tipo de documento: C.C.@C.E.DNITDPEPDPSE]PTPD| Namero documento: 4 {3 | 3 8 J 4

Direccion de notificacion: /\)1 80 2 SI B() 8| LC I()B/”G f133 /232/233 /’24(
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO [

Linea de intervencion: /\UM{LJIQS SANOY \/ B(G)U(ZOS

Intervencion: Depositos  P¢ ALIMEDTOS ) BEEIOAS
I |Tipo de establecimiento: PeroSite  PE PLIMEnTOS
Numero de trabajadores: 15 | Horario: Diurno [4] 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

Favorable
FECHA DE LA
2 ’ Favorable con 0 - q 2
ULT'MA' 2 Z 08 2024 requerimientos D d A; D,eltf:umﬁ:lmlent.o, ) S %
INSPECCION e la dltima inspeccion
Desfavorable ]
| MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado [:] @S::;;dn? oas peticiones, quejas [:]
Programacion B4 | Numero de radicado: Numero de radicado:
S?Iicitud oﬁciall |:] Evento de interés en salud publica D Solicitud de practica de pruebgs/ D
NUmero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALUACION

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

| Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

ingcepiably descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

| *Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Pablica Acta NUmero

Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para / ASO6E 7 1 3 5 9 O

establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

EVALUACION

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

No aplica NA

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 continue ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E

INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS

(:_\ublf .\.W-\‘F-‘u Moy en

ooy de 13 . en lu bude 3
1.1 Localizacioén y disefio >< Nl ke ’ )UH, ' { . =
(Resolucion 2674/2013, 4 () fresentce Tulence - e
Articulo 6, Numerales 1.1, posidast Ll blas,  aa -y { ardapiy :

1.2,13,21,23y26)
| C Ve ! / L e

1.2 Condiciones de pisos ‘)< //
y paredes ; et

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 7, Numeral 1, 2)

1.3 Techos, iluminacién, N4 L
ventilacién y puertas -
/(

(Resolucién 2674/2013, 4 2 0
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7.8.)

1.4 Instalaciones sanitarias ) L.
(Resolucién 2674/2013, 5 o I e

Articulo 6, Numeral 6.1, g
6.2,6.3,6.4.) /
./

C

L CALIFICACION DEL BLOQUE 1S La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta

2 EQUIPOS YUTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS

tal

Imprenta Distry

2.1 Condiciones de v/ o
equipos y utensilios / L -~
(Resolucién 2674/2013, L
Articulo 8, Articulo 9, 7 () P
Numerales1,6,8y 9, AT
Articulo 10, Numerales 2 y 3. o .

Articulo 34.) -
[c]

L CALIFICACION DEL BLOQUE [ 1 La calificacion del blogue corresponde al 7% del total del acta

ia General - Subx
\
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e DA 2 2 e A s U
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ;
. establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas ’ ASO6E 713590
e
3. PERSONAL MANIPULADOR
E DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud. By 4 __—
(signos / lesiones) e
(Resolucion 2674/2013, 8 0 g
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5, Sl
Articulo 14, Numeral 12)) g
e
. [c]
% -

3.2 Reconocimiento médico. ) e
(Resolucién 2674 de 2013, 3 [15] 0 -

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /

3.3 Practicas higiénicas N =

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 0
4,56,7,89,10,11,13y 14,

Articulo 36. Articulo 35, 2
Numeral 5y7.) _/ [E

X //’/

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucién 2674/2013, 3 15| 0

Articulos 12y 13. Articulo 36.)

/
/
C
l CALIFICACION DEL BLOQUE | 2 2] Lacalificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta |
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR| | HALLAZGOS
4.1 Recepcidn y requisitos
v e

legales. £
(Resolucién 2674/2013, /
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7 | 35 0
Articulo 37. Resolucién 5109 /
de 2005. Resolucién 1506 de o
2011) :
[c]

2

4.2 Condiciones de V4 PR
almacenamiento . capar
(Resolucién 2674/2013, 8 | 4 0 e
Articulo 28, numerales 1, /"/

4,56,7) //

Imprenta Distrital
L]
\
\

4.3 Conservacién de los v
productos. Tl
(Resolucién 2674/2013, 8 A 0 = ’
Articulo 18, Numeral 3 ‘ i
Articulo 27, literales a y c, -~

Articulo 28, numerales 2, 3.) e [_C—

General -

r CALIFICACION DEL BLOQUE l 13 [ La calificacién del bloque corresponde al 23% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de SaludfPﬂblicéa : Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoqué de riesgo para ;
.. establecimientos deLaImacenaAmiento de a_Ilmentos y bebidas ] & ASO6E 7 1 3 S 9 0
; A |AR| | HALLAZGOS
1 5. SANEAMIENTO
5.1 Suministro y calidad 7 s g I, e e - " &
de agua potable. pog < ) Sumi
(Decreto 1575 de 2007, Articulo 4 Je vt folvble o fotampats  algandd
10, Numeral 3. Resolucién 2674/ , ) | i " g
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, i aredane b < N TCrcwe o) s (v
3.3,35.1,3.5.2y 3.5.3, Articulo 5 ‘ bt bl g . X
/ / { r P & riee
26, Numeral 4. Articulo 32, sl T | ’
Numeral 8. Resolucién 2115 de bl 7 g IR, . e . Lo
2007, Articulo 9.) en lordle de  enccentia tunge ot '
el e . It bde
nlo Je¢ §u
C
y o
5.2 Residuos liquidos. /
(Resolucion 2674/2013 ol & o
Articulo 6, Numeral 4, 5 5
Articulo 32, Numerales 5y 10.)
C
5.3 Residuos sélidos. W //
(Resolucién 2674/2013 e
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 0
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) P
C
o/ s
5.4 Control integral N
de plagas. o [EEE O
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.) i
: C
5.5 Limpieza y desinfeccion 1 :
de areas, equipos y . b
utensilios . /
(Decreto 1575 de 2007, 6 3 0
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.) /
i l c
H )
g G‘"leum" "\" ul:u““hm epr1 o ) \(‘J ”-\,5::0 ,,’(- trywa
g f’u‘mla(-’, ro ‘J-Z;,mev"u :,-’/J.\»Jg /’Zouufm.tnhl( de
£ 2,4 e ¢ o (rolaa
2| 5.6 Soportes documentales X "f’*‘"‘ wa  JC ogua Potuble ) joS Peatel que (ol
de saneamiento. Poia lu opbercon del agua fotasle, ns ge dueo-
(Decreto 1575 de 2007, 2 1 o " (LS L 4 er  dorde 3¢ en A 1w fengey
B Articulo 10. Resolucién J¢ glmaterumects  de syuen o Feluts
3| 267472013 Articulo 26.)
C
| CALIFICACION DEL BLOQUE [23,9]  La calificacion del bloue corresponde al 31% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota g e e e
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de aimacenamiento de aimentosybebidas /' ASOBE 713590

i 1l. CONCEPTO SANITARIO

leccl X) el . s 3
CONCEPTO omin st eantc | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los

e X aspectos a evaluar sea identificado

% De cumplimiento

Favorable 90-100% como critico y calificado como
Ay Inaceptable (1), independiente del

Favorable ) porcentaje de cumplimiento obtenido,
4, 5 con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
/

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

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nuamero 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 /E]

Imprenta Distrital

General -

Clausura temporal parcial / D Decomiso / D
Suspension parcial Wicios |:] Congelacion / [:]
Wturalizacién ]

VI. OBSERVACIONES

e I
Por parte de la autoridad sanitaria: OC Socuhitun ‘r‘-u“t't(jm‘ S SocwliTa (nfo qrat-w de viey

u(ia Sulud Umbiendal, no S evidenciq G(t(,\w(\o o)y lo de
,_\‘(.‘ha- Serddava we Se wreXa totwmaute de rodolawde e Sro HYee ComercveVi L ea
Con  Tolas Fiescas hovelqus 1 0toeS veyelalet foteos "o aeteal lon dutel del
et ec.mients, $€ 7 sorali e acverdo S10  de Lot Prevercion Copd=mo de
AR -r-n)(_M_(fAU' Y aryiSe@ico,

Por parte del estagbfécimiento:

‘

c GO TAgEE . T e Lliosar.

VII. NOTIFICACION 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 - del mes de 049 delaio JOL S 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
atendi6 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: Y0 ¢ 11 ¢ 11 ;"6 7t 10 Nombre: LZN.J f\;muml, & 2;4(»\«7 {L'M Jlo
Tipo de documento: ¢ /v /o Tipo de documento: Cedulu
Numero de documento: &9 66 © © 2 < / Numero de documento: /0% 614 6 48
Profesion u oficio: /2, 0 /(o tonctl U N IO ¢ rsrkegd 1 Profesion u oficio: feirulajo tureameris  ambe adit}
Firma: 7/ (0} ! ’/ Firma: [£....) Plasds L vipiet <1

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: N\ O//80 MO0 T OGOTA Nombre: M AR1O ALTONIO RivegeA L0 G0
Tipo de documento: C.C.[4]C.E.[ INIT[JPEP[_JPs[T]pTP[ |Tipo de documento: C.C.[¥]C E[JnIT[JPEP(JPs[IPTP[]
Ndmero de dacyrhento: <)) 1.7 1 ( § Numero de docugento: | | (, () % 4 1
'|cargo: Rgprgééntante’lé§éllng5{p1?étario|:]Encargado[Z] Firma: A
Firma: /‘// < Z/_\l A / c

NOTA 1 :"'Elrfconcorda@at’ﬁ_@zstablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién 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 informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara Ias' responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario”
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