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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

|D Establecimiento: Numero de Inscripciﬂn* Ndmero de carpeta:
Nuevo A= OO 1460=3 ot
Razon social: 6\..'5‘1 e H__;Jr VoA ’E._ - .p\ e
Nombre del establecimiento: E- Y ﬁj\ Fil & SAS
N A0 A0S A Sede: (i)
Direccion: (' | | "f:x:‘ S 1S
Ubicacion: NC HCE S ; v\
Localidad: f“\gﬂﬁ’“—e{ﬂ\—i upz: | ig-::x\ 1\\@
Barrio: }.\\ ( \ﬂ_g .- O Telefonos z, (&2 A3A\ 8\ C1Y
Correo electronico para notificacion™ AR (e ‘._-t‘i tmMED Cs.:_’ji‘ QAT CY 1\ Cowm
Nombre propietario: L‘» eXe «c- T\ &8 OAS "
Tipo de documento: C.C.[_[C.E.[ INIT EE]F‘EF’ PS|_|PTP[_||Numero documento: <1/ ) S5330 4
e TR , . :
Nombre representante legal: ka ) Y J}:_p ® /\._f \(s! {-i—n 30 \:_
Tipo de documento: C.G.EIC.E_ NIT[ |PEP[ |PS TP Numero dnéumentu 1'5"\ 1Tal ﬁt:'_;;\‘
Direccion de notificacion: Q[ = R \ r; \ -f:_ ZEJ
Presenta matricula mercantil del estahlecim'tentn‘ Si NO [Y
Linea de intervencion: 'ﬁ"‘t r‘\i(\‘}. \L_ﬁﬁt WL i 8\ O O
= ~& =
Intervencion: SO\ LBh ) QL;.- =:_'J.\1T'“~."“f rfi oy . %4 *j\[f“.: ~1CO0) &
— r"’""‘x { T
Tipo de establecimiento: XS\ xxl rl\d’ uj\ YYD D

\

Mumero de trabajadores: \ Horario: Diurno | /.| Nocturno | |24 horas Oftro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | |Domingo a domingo | |Fin de semana Otro: \UY‘F‘ ~ Qé y \qu )
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable
FECHA DE LA . s
- R0 .| Favorable con % De cumplimiento .
SLTIMA requerimientos de la dltima inspeccion %
INSPECCION P
Desfavorable _
|
MOTIVO DE LA VISITA
Saileitiid dsl interasado - Asnm[ada a peticiones, quejas
" A4S "* = .{LL-I l‘) 4 _ ¥ reciamos
Fiogiaiacion Numero de r 5‘-'1“:"3‘3[“ . Y2 __i' Ndmero de radicado:
0D A& _]'Lk. e 7 -0 20T

Solicitud oficial Solicitud de practica de pruebas/

Evento de interes en salud publica

Numero de radicado; Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:
EVALUACION
Margue con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

o AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento critos 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.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Acta Numero
para
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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 | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continde ejerciendo sus labores,

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E

INSTALACIONES A | AR | HALLAZGOS
1.1 Localizacion y diseno
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 6, Numerales 1.1,
T2y 1:3;:2, 2.3V 26:) \F\
\ C
> ' \ L
‘:’:“"— F\":-:“E_:‘\ N < I X Q:_ B LI - _.1-;_'-"| » rj

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

1.3 Techos, iluminacion,
ventilacion y puertas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
.80

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,64.)

X

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

—

; _}'1

La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 7% del total del acta
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR| | HALLAZGOS
P o
’{w \“ fﬁu\\n“ﬂbi % ’kt W\rmﬁ a_‘;
3.1 Estado de salud. c_!‘ B’\\J'h.,. \{ 1 x‘!__l_al"'".'"‘:_'".___)\ ||\b[';;"j E V)
(signos / lesiones) - \ iy, | % \ ‘1;_, *‘1} |
(Resolucién 2674/2013, 8 ) | SRS Y "—GV’*"‘-E-—= =2
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. \
Articulo 14, Numeral 12.) : |
\ C
3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013, 3
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) 7\
T c
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8
4.5,6,7,8,9, 10, 11, 13 v 14,
Articulo 36. Articulo 35, A
Numeral Sy 7.) C
3.4 Educacion y capacitacion )
(Resolucion 2674/2013, 3 :
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) N
C
CALIFICACION DEL BLOQUE \& La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR | HALLAZGOS
4.1 Recepcion y requisitos
legales.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, I 5
Articulo 37. Resolucion 5109 N
de 2005. Resolucion 1506 de A |
2011.) C
4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 28, numerales 1, \
4,5,6,7.) /1\
C
4.3 Conservacion de los \
productos.
(Resoluciéon 2674/2013, 8 -
Articulo 18, Numeral 3 ‘
Articulo 27, literales a y ¢, )\
Articulo 28, numerales 2, 3.) (" |
C
CALIFICACION DEL BLOQUE %3 La calificacion del blogue corresponde al 23% del total del acta

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

Hoja 3/5

:uuum | BOGOT’\



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

isuuedguwe) a Ag paiamod

impresidn; Secralaria Ganaral - Sybdireccian Imprenta Disirtal

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Fubhua

Acta de Ins

peccioén sanitaria con

de ri

astamamnuamgs de aimaeanamiento dafalimar-ltus y bﬁbidaa

r——

Acta Numero

~AS06C 004165

5. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3, 3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.)

n

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,

Articulo 32, Numerales 5y 10.)

)]

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

BN

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

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

e

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 31% del total del acta
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Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO s mer | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
; aspectos a evaluar sea identificado
?L Favorable 90-100% como critico y calificado como
— Inaceptable (), independiente del
q Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
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.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nuimero total de muestras tomadas /

- ___-_=-_
Mumero del acta de toma de muestras e

———

IV. REQUERIMIENTOS 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 servici

Clausura temporal parcial / Decomiso
Suspension pargi rabajos o servicios Congelacié

_Desﬂ'ﬁ‘&n o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

F‘Dr parte de Ia autﬂrldad sanitaria:" Te O0OC l_,:ﬁ e =l ’C_‘_;_u-\ YN A k L CAC ) *W\S\_, h::; ol 4
| s ] T ; ""‘"
*+.-_- ) w_wu\‘x N ‘\ ,Y(J % %'a'% e,ﬂ Do - o= OYee \ TOYY L |
D e k C Lo = DS EeNTAS YO D T"Z \ S v s
Lo sy
or parte cle estab ecimiento:
A Llfﬁnﬂt C](“i.'f‘f;ﬂ_fﬂﬂ{q:‘_ LGy Lk o~~ A PC&P-:,!* ﬁaﬂg A O
16 7765+ u)\

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del coftenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ |- del mes del \C & ‘HL}}E delafio (V)= 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.

PDR PERTE DE LA AUTORIDAD ,SQHITA?JA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre{ |~ e Ferrande Vicg T [ENombre: f yvo (ererde, Hano Calle
Tipo de documento: (A = Tipo de documento: g i
Numero de documento: | ) C\*ﬂ“*ﬁaW D & Numero de documento: || 3, 3 5\ S
Profesion u oficiol -; 7\ c:ﬂ\aqg: "\QL&(\ WY (7 Profesion 1;. oficio: 1.3 CNN\C A -&-.-r-f:-. e L A
Firma: {El__‘:_‘;f L | 1' Firma:

POR PARTE DEL EST LE.QIMIEHTE T TESTIGO
Nombre:C .\l £y AT“(‘}&F‘:) Mo \\E:"‘,\k --_j:-a‘ﬂ;\_\d{_J Nombre: /
Tipo de documento: C.CN |C.E.[ ] NITQPEFQPEQPTP Tipo de documento: C.C.QC.E.LZJNIT PEP[_|Ps[_|pPTP
Numero de documento: | ()7 1;,‘3_} A 4.\ Numero de documento: /
Cargo: Representante legal[ |Propietario Enc.argadn[i] Firma: /
Firma:fduow Avelves, Bodlestarer, Guvel do. !

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido 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 investigacidon 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 dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Coédigo Unico Disciplinario”
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