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ESTRATEGIA DE COMPRAS PUBLICAS DE ALIMENTOS PARA BOGOTA CAPITAL

SECRETARIA DE ‘*' ~ . SECRETARIA DE ‘*'
DESARROLLO D ( BASE DE DATOS DE ORGANZIACIONES DE PEQUENOS PRODUCTORES DE LA REGION CENTRAL D ( R! DESARROLLO ‘
ECONOMICO BOGOT’\ CDM Rﬂ ,3 LICAS Actualizacién 30 de encro de 2025 (OM Rﬂ 7@ ICAS . ECONOMICO BOGOT’\
D ASOCIACION PRODUCTOS MUNICIPIOS DEPARTAMENTO PERSONA DE CONTACTO TELEFONOS CORREO ELECTRONICO FUENTE
PANADERIA ,PASTELERIA, . . ; ) )
523 EVEREST RM 8 SAS TORTAS, GALLETAS. Bogota Bogota RUBEN MEJIA 3183418109 everest.rm8sas@gmail.com Registro pagina WEB
SOCIEDAD AGRARIA DE Papa. lechuga. durazno
524 TRANSFORMACON manzgn'a fri'olg fr'esas cric;lla Tuta Boyaca Ana Cecilia Buitrago G 3118761526 agrobrisas2022@hotmail.com Sumercé
AGROBRIAS SAT - friol, :
525 Comermallzgicéra el Vifiedo Pulpas de Fruta Bogota Bogota Edgar Sarmiento Jimenez 3105519426 vinedocolombia@gmail.com Registro pagina WEB
PANIFICADORA NISSI-PAN Productos de Panaderia . . LEIDI LORENA - . . ) :
526 SAS NSA-0008363-2020 Bogota Bogota HERNANDEZ TOCA 3133238068 panificadoranissipan@gmail.com Registro pagina WEB
FRUIT PULP 100% . . LIZETH CAMILA h . ) :
527 NATURAL SAS Pulpas de Fruta Bogota Bogota RODRIGUEZ AVILA 3133054098 gerenciafpsas@fruitpulpsas.com Registro pagina WEB
528 LACTEOfTEDLABOSQUE Kumis y Yogurt Bogota Bogota JOSE ALBERTO PINILLA 3183307166 lacteoselbosque@hotmail.com Registro pagina WEB
529 IMA CORP SAS Yogurt Bogota Bogota JOHN FREDY MORALES 3176385891 administrativo@imaportal.co Registro pagina WEB
530 TRIGUS SAS Galletas, ﬁijna’ltti?:gsé ponques, Bogota Bogota Ernesto Carlos Stave 3214905903 mguasca@socialfood.com.co Registro pagina WEB
531 INVERSIOI'_\_II%SAFASULAC Yogures y Quesos Bogota Bogota Luis Alfredo Martinez 3138897755 lacteossuperior@fasulac.com Registro pagina WEB
Gelatina preparada, leche
condensada, leche condensada
achocolatada, arequipe,
532 ACOSTA RIVERA SA bocadillo tipo tume, chocolatina, Subachoque Cundinamarca Gonzalo Acosta Garcia 3228593389 calidad.ricolac@gmail.com Registro pagina WEB
rollito de leche, bocadillo de
coco, bocadillo de guayaba,
cocada, panelita
533 CAMPOMETA Frijol, arroz, a’rveja, platano, Villavicencio META Luz Mery Avila 3147825893 campometa.agricultores@gmail.com Registro pagina WEB
yuca, maiz y panela
Industria Panificadora EIl . . . . . . . ) )
534 Country SAS Productos de Panaderia Bogota Bogota Carolina Sierra 3214698793 carolina.sierra@panelcountry.com Registro pagina WEB
L. FRUTAS, VERDURAS, . . . . . . .
535 Corporacion Abastecer HORTALIZAS Y HUEVOS. Bogota Bogota Maria Celina Orrego 3124934190 corabastecer@gmail.com Registro pagina WEB
536 InversmnesSMAoléno Pacande Arroz Blanco Ibague Tolima Rodrigo Aragon Rubio 3174010883 imopac@molinopacande.com Registro pagina WEB
537 CIKA FULLFRUTAS Pulpas de Fruta Congeladas Bogota Bogota JU@L\IRAD'\IIETNOA';IO 3187402090 full.frutas@gmail.com Registro pagina WEB
538 QUIBBE - LA RUTA DE LA Derivados de Miel Bogota Bogota BENILDA ALEJANDRA 3003333254 quibeemiel@gmail.com Registro pagina WEB
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ESTRATEGIA DE COMPRAS PUBLICAS DE ALIMENTOS PARA BOGOTA CAPITAL

SECRETARIA DE o ) Fag SECRETARIA DE ‘*'
DESARROLLO ‘ MP ﬂ( BASE DE DATOS DE ORGANZIACIONES DE PEQUENOS PRODUCTORES DE LA REGION CENTRAL D ( DESARROLLO ‘
| ECONOMICO BOGOT’\ (oM R ﬁ 1ICAS Actualizacién 30 de encro de 2025 (UM Rﬂ i 1ICAS weunoyeen | ECONOMICO BOGOT’\
ASOCIACION | PRODUCTOS | MUNICIPIOS [ DEPARTAMENTO | PERSONA DE CONTACTO | TELEFONOS | CORREO ELECTRONICO [ FUENTE
ORGANIZACIONES DE PRODUCTORES DE LECHE
AGROINDUSTRIAL c . . .
13 MURAGA Leche Cruda JUNIN CUNDINAMARCA Norberto Urrego Acosta 3112941024 agroindustrialmuraga@gmail.com GOB. CUNDINAMARCA
26 APROLECHO (G el E AN FEGH R F Y CHOCONTA CUNDINAMARCA Ricardo Alvarez Garcia 3214402200 aprolecho@hotmail.com GOB. CUNDINAMARCA
otros Derivados Lacteos
ASOCIACION DE
PRODUCTORES
39 AGROPECUARIOS DE LA Leche Cruda SUSA CUNDINAMARCA Rodrigo Castiblanco 3115821805 asoagropaunita@hotmail.com GOB. CUNDINAMARCA
VEREDA PAUNITA -
ASOAGROPAUNITA
49 ASOCHARQUIRA Leche Cruda CARMEN DE CARUPA CUNDINAMARCA Maria Luisa Gomez 3118857207 asocharquira@gmail.com GOB. CUNDINAMARCA
ASOAGROVOLCRANTRES
ASOCIACION DE
42 PRODUCTORES Leche Cruda UBATE CUNDINAMARCA Humberto Romero 3228377320 lenin_79@hotmail.com GOB. CUNDINAMARCA
AGROPECUARIOS VOLCAN
TRES
43 ASOC. GA’\(I:AA%EURP?AS CARMEN Leche Cruda CARMEN DE CARUPA CUNDINAMARCA Alejandro Santana 3202769480 asogaccarmendecarupa@gmail.com GOB. CUNDINAMARCA
ASOCIACION - )
53 | AGROINDUSTRIAL DE ZAQUE Leche Cruda GACHETA CUNDINAMARCA Santos Gonzalo Pefia 3143612047 nestor.n32@hotmail.com - GOB. CUNDINAMARCA
Rodriguez tenasantos952@gmail.com
(ASOZAQUE)
54 ASOCIACION AGROLACTE Leche Cruda CHOCONTA CUNDINAMARCA Nayibe Sarmiento 3114689567 nayibe54sa@gmail.com GOB. CUNDINAMARCA
ASOCIACION DE GANADEROS Ferney Alexis Acufia . .
73 DE ANOLAIMA ASOGANA. Leche Cruda ANOLAIMA CUNDINAMARCA Izquierdo 3133610482-3118479397 asoganaanolaima@gmail.com GOB. CUNDINAMARCA
ASOCIACION DE
106 | PRODUCTORES DEL SALITRE Leche Cruda LA CALERA CUNDINAMARCA Antonio Chinome Corredor 3112306367 ganzola@outlook.com GOB. CUNDINAMARCA
ALTO (ASOSALITRE)
ASOCIACION DE USUARIOS
116 ; del Leche Cruda GUASCA CUNDINAMARCA Luis Roberto Rodriguez 3104792029 luisrobertorodriguez@hotmail.com GOB. CUNDINAMARCA
pequefio de distrito de riego DEL Garzon
JUCUAL
ASOCIACION GANADERA Y Manuel Francisco Pedraza
121 AGROINDUSTRIAL DE Leche Cruda UBATE CUNDINAMARCA Gomez- Luis Bernardo 3204889311 manologomez35@hotmail.com GOB. CUNDINAMARCA
ALTAMIRA ASOGAL Ramirez
ASOCIACION GANADERA Y
AGROINDUSTRIAL DE LA - ~ .
122 VEREDA VOLCAN UNO Leche Cruda UBATE CUNDINAMARCA Onofre Delgado Montafio 3123136889 asogavoluno@hotmail.com GOB. CUNDINAMARCA
"ASOGAVOL UNO"
ASOCIACION MUNICIPAL DE amucchoconta@gmail.com
124 USUARIOS CAMPESINOS Leche Cruda CHOCONTA CUNDINAMARCA Fernando Salgado 3114781078 g_ : GOB. CUNDINAMARCA
AMUC Imrcldr@hotmail.com
ASOCIACION PARA EL
DESARROLLO
125 | AGROPECUARIO TURISTICO Y Leche Cruda UBALA CUNDINAMARCA Carlos Edwin Romero 3102214786 asogamu@gmail.com GOB. CUNDINAMARCA
AMBIENTAL DE UBALA
ASOGAMU
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AL CONTESTAR CITE ESTE NUMERO:CE - 2025000566
ASUNTO:REPORTE CUARTO TRIMESTRE 2024 € VALIDACI@N
REGISTRO COMPRAS PUBLICAS LOCALES DE ALIMENTOS
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

DEPENDENCIA: 290 SECRETARIA DE AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL

Bogota D.C., 07 de enero de 2025

Sefores

MESA TECNICA NACIONAL DE COMPRAS PUBLICAS
secretariatecnica.compraspublicas@adr.gov.co

Ciudad

Asunto: REPORTE CUARTO TRIMESTRE 2024 — VALIDACION REGISTRO COMPRAS
PUBLICAS LOCALES DE ALIMENTOS DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Respetados Sefiores

Reciban un cordial saludo de la Secretaria del Agrocampesinado. Este despacho en
cumplimiento de lo contemplado en el decreto 248 de 2021, “Por el cual se adiciona la parte
20 al libro 2 del Decreto 1071 se 2015, Decreto Unico reglamentario del sector
Administrativo, Agropecuario, pesquero y de Desarrollo Rural, relacionado con las compras
publicas de alimentos”, en su articulo 2.20.1.1.2., paragrafo 1, que establece: “Las
secretarias departamentales de agricultura o quien haga sus veces, deberan reportar
trimestralmente la informacién a la Secretaria Técnica de la Mesa Técnica Nacional de
Compras Publicas Locales, dando cumplimiento a la normatividad de proteccién de datos
personales vigente”, remite el registro general de pequefos productores y productores de
la Agricultura Campesina Familiar Comunitaria con corte a 31 de diciembre de 2025,
inscritos y validados en el departamento de Cundinamarca a través del Link de compras
publicas:

https://www.cundinamarca.gov.co/dependencias/secagricultura/oferta-nstitucional/registro-
compras-publicas.

INFORME GENERAL REGISTRO “PEQUENOS PRODUCTORES Y RODUCTORES DE
LA AGRICULTURA CAMPESINA, FAMILIAR'Y COMUNITARIA Y SUS
ORGANIZACIONES” CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL
SIGLA NIT TELEFONO | REPRESENTANTE PRODUCTO CORREO ELECTRONICO MUNICIPIO
LEGAL
ASOCIACION
COMUNITARIA MONTE RUTH MARY PLATANO HARTON, aceagua.asociacionecologica | GUAYABAL
SANTO ECOLOGICO POR 901456602-1 | 3208180499 FUENTES BANANO @gmail.com DE SIQUIMA
EL AGUA ACEAGUAS

ENTIDAD CERTIFICADA

Seeretaria del Agrocampesinado

(‘ asse, |

@’) s CALLE 26 # 51-53 BOGOTA D.C.

Icontec IQNET SEDE ADMINISTRATIVA )
CODIGO POSTAL: 111321 TELEFONO: 749 1024
ot

‘ IS0 9001 l e

R v, - CundiGob aCundina
CO-SC-CER303297 ST-CERS55785 S hifdiraona


mailto:logica@gmail.com
mailto:logica@gmail.com

4 Gobernacion..
y Cundinamarca

DEL MUNICIPIO DE SAN
BERNARDO - FRUSAN

COOPERATIVA
MULTIACTIVA
AGROPECUARIA DE
PEQUERNOS Y MEDIANOS

JORGE RICARDO

jorgericardopineda@gmail.co

215 B RODUCTORES Y 9018783112 | 3106249062 DINEDA FRIJOL m GUTIERREZ
COMERCIALIZADORES
CAMPESINOS DE
COLOMBIA
ASOCIACION PARA EL
DESARROLLO AGRO
ECOLOGICO Y IVAN SUAREZ . SAN
216 CAMPESINO DE LA 900937586-0 | 3108034481 LOZANO MORA adacsumapaz@hotmail.com BERNARDO
REGION DEL SUMAPAZ
“ADAC’
GUIOVANNI . :
BROCOLI, COLIFLOR, verdeyfresko@gmail.com;
217 | PRODUCTOR INDIVIDUAL | 79838296-8 | 3223065160 MENDOZA LECHUGA, APIO oo Gamal el | MOSQUERA
RAMIREZ UIACEMANG QI eom
3104887287- | YEZID HERIBERTO .
218 CORPORACION KAAX 901870060-2 | 5ooneic76 | | ROZO PRIETO LECHUGA rozo75@gmail.com TAUSA
219 PRODUCTOR INDIVIDUAL 83241654-2 3208365617 R\ﬁ\?EgABIIEAR;T GRANADILLA rosembertventas@gmail.com PASCA
ANGELA LORENA : .
220 | COOPERATIVAFEMENINA | 4416916007 | 3112263458 PINEROS CARNE DE RES cooperativacofegal@amail.co | \epya
GANADERA LOS ALPES m
MORALES
YEIMI LORENA loreclavijo24@gmail.comlore
221 | PRODUCTOR INDIVIDUAL | 1003614462-7 | 3160404756 | ='c o rE o CARNE DE RES e SILVANIA
GERMAN
222 | PRODUCTOR INDIVIDUAL | 1069728624-3 | 3142198463 |  SEBASTIAN TOMATE mercacentro54@hotmail.com | FUSACASU
PLATANO, BANANO GA
ROCHA PAEZ
ASOCIACION
AGROPECUARIA Y . .
2000@gmail.co
LECHERA DE ZIPACON GUILLERMO sl S L ’
223 | )CROZIPACON (ENTIDAD | 8320061717 | 3107891090 | o, S ulc | LECHE CRUDA DE VACA m ZIPACON
SIN ANIMO DE LUCRO) —
AGROZIPACON
ASOCIACION DE
224 GANADEROS DE 832007538-0 | 3115142155 | MARLENANGEL |\ popr cruDADEVACA | auramoj@hotmailcom | CUCUNUBA
MARROQUIN
CUCUNUBA
o e DIANA MILENA
225 900973251-1 | 3162768839 SANCHEZ LECHE CRUDA DE VACA | soldelabranza@gmail.com CHOCONTA
AGROPECUARIOS DE AVENDARO
SOATAMA CHOCONTA
ASOCIACION GANADERA Y
AGROINDUSTRIAL DE LA : JUAN CARLOS ,
226 VEREDA APOSENTOS LA 832006801-9 3232338358 | CONTRERAS RUIZ LECHE CRUDA DE VACA | donaleche2015@gmail.com SIMIJACA
LAJA
ASOCIACION GANADERA Y
AGROINDUSTRIAL DE WILSON acoatrosaniosel@amailco
227 PRODUCTORES 900635383-6 | 3112578485 ROBERTO LECHE CRUDA DE VACA —9—'—@9—m : SIMIJACA
AGROPECUARIOS DE SAN CORTES CORTES m
JOSE - AGROSANJOSE
ASOCIACION LECHERA Y OSCAR MAURICIO
228 AGROPECUARIA DE 832005723-8 | 3103037517 | HERNANDEZ | LECHE CRUDA DE VACA asolac@hotmail.com SUESCA
SUESCA BENAVIDES
ASOCIACION LECHERA Y LUIS HERNAN
229 AGROPECUARIA DE 832008941-0 | 3142292728 | \\x e o oC | LECHE CRUDA DE VACA | asolhatogs@outlook.com SUESCA
SUESCA ASOLHATOGS
COOPERATIVA
230 AGROPECUARIA DE 8320081192 | 3124520047 | 2 IEL KOBERIO || ECHE CRUDA DE vACA suculac@gmail.com SUBATHOQ
SUBACHOQUE
COOPERATIVA DE
PRODUCTORES
RUTH MAYERLY coopalac.lenguazaque@gma | LENGUAZA
231 AGROPECUARIOS DE 900440446-3 | 3209630180 | oo VOYES T | LECHE CRUDA DE VACA e QUE

LENGUAZAQUE EL VALLE
DE UBATE Y MUNICIPIOS

ENTIDAD CERTIFICADA

(©)

Icontec

150 900

N\
CO-SC-CER303297

IS0 45001
N ——

7

ST-CER655785

Certificoda

T

Seeretaria del Agrocampesinado

CALLE 26 # 51-53 BOGOTA D.C.
SEDE ADMINISTRATIVA .
CODIGO POSTAL: 111321 TELEFONO: 749 1024
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Subred: St u[g,@ d Ser [ card en {e ~ Numerode Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: F«ml Bon Namero de Carpeta: __8 17 4

i IDENTIFICAGION DEL VEHICULO' ’

1.1 Linea de Intervencion: q Ilmen*cﬂ S _ieqwo )

1.2 Actuvxdad Vehiculo Transportador de Allmentos
1.3 Direccién donde se realiza la inspeccion: cL Y2 Sur 38 M SO

1.5 Localidad: KQM\QOL, |1 6UPZ: Momedy Contral
- J
1.7 Barrio: Gac[m{ K—t‘/\MC"i qumo Guco
1.8 Nombre del propietario del vehiculo: Co-/vu Clo"?ﬁduo Lo Graﬂlo» 1.9 Teléfono: 2 10 yas }38 9.

1.10Tipo de documento: C.C.[_]C.E[JNIT[X] |1.13 Namero: G0 48965 1-F [111 Emait: p), fione
1.12 Direccién de Notificacion: C). §1 5 Y, 19
1.13 Nombre del conductor: AUO’\ 6“\{&‘}0 Gonglez L. 1.14 Teléfonoz 1y g 4 738 3
1.15 Tipo de documento: C.C.[R]|C.E[ ] 1.16 Namero: 7704293349
1.17 Nombre del propietario del producto: G)m,er(‘\ull\mivm [d Aof\la 1.18 Teléfono: 210y g 6339 %
1.19 Tipo de documento: C.C.[_] C.E.DNIT.E |1 .22 Niimero: qooégqgﬁ- 3 [120Email: ]}, ,(ww

1.21 Tipo de vehiculo: Camién[] Camioneta[R] Tracto - Camién_] Remolque[ ] Trailer[] Otro[] Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ ] Van[ ] Furgon[& Capacete[ ] Botellero[ ] SRS[] Tanque[ ] Otra[ ] Cual:

1.23 Modelo: 7_01{ |1.24 Marca: Chewo\c-\— |1,25 Color: ﬂ fonCv |1.25 Placa: WFH 3 2" (
1.27 Sistema de refrigeracién: SI[_] NO - (
1.28 Horario y dia de funcionafniento- Do N q 0~ D dik G’d . 1.29 Numero de trabajadores: /{ )

1.30 Tipo de alimento que transporta: LI Ffu‘l>0) \ ) '{!rd_s VE’QG“O'@J ‘
1.31 Tipo de materias primas que transporta: ye.q LIUAO'DOI ll O{},UA deqe%[e_; y, ’f‘{ FtA'OJ F‘res(nj .

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

: Favorable E’ .
FE%':IT\II?ME\LA ~5iA | WEs | ARo| Favorable con 0 % De cumplimiento 00 %
INSPECCION /4| 1 | 22 requerimientos de la ultima inspeccién | 5
Desfavorable O :

_ MOTIVO.DELAVISITA

; - : = Asociada a peticiones; quejas =
Programacién [] | solicitud del interesado X]  teclamcs [l
- . . s Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [] Brocascs saiionstacas sl O

otro: [] Especifique:

EVALUACION (. o i e i s s CALIFIGACION o b it

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-
n S ’
Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico i C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

Hoja 1/4 *
ok
SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

?:,:336':%019%_81 ‘ n imﬁg

www.saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner


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

: DETRANSPORTE

,/

1.1 Disefio sanitario del vehiculo,

(Decreto 561 de 1984, Art. 98,

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368,369 y 373.Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art.4.)

R |

CALIFICACION DEL BLOQUE | 1?_|

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

2.1 Condiciones de los utensifios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.

Resol. 2674/2013. Art. 29, 12| 6 9
Nim. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) R

CALIFICACION DEL BLOQUE | 12 I La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del a@

3.1 Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NGm. 5. Art. 14, Nom. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11,113y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13 (65| 0
X
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ST NN 1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
. CONTINUACION. " ] i Iy it L
-3. PERSONAL MANIPULADORY AR'| I HALLAZGOS
) DE ALIMENTOS ' = WA N !
3.4 Educacién y Capacitacién

(Resolucion 2674/2013, 6 3 0

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

X C
L CALIFICACION DEL BLOQUE | 3 6 I La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta |

4.1 Limpieza del vehiculo.

(Resolucion 2674/2013. 15 |75| ©
Art. 29, Nim. 4y 5.)
2 | C
CALIFICACION DEL BLOQUE |15 La calificacién del blogue corresponde al 15% del total del acta |

5. VERIFICACION SOBRE -
“EL'PRODUCTO -

.. 1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES'Y:PROCESO

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005. 5 2, 5 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Ndm. 1.)

X [ C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[25 |

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del actij
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P T I
Acta Numero

¢~___‘_

- et InspecdinVigianclay Cohtrol A SHnitaria'a Vehlo : D10 o
AR A 1ransbonadores‘de al\mehmM%_&mhmgg para E’"h‘fﬂtﬁ’j_m ; AS11C§ 0 ‘1 3 2

Il. CONCEPTO SANITARIO

0, il @
% De cumplimiento CONCEPTQ joieccorecon et %, | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o m4s de los
aspactos a evaluar sea identificado
X Favorable 90-100% como critico y calificado como
. Inaceptable (1), independients del
'100 / Favorable con porcentaje de cumplimiento obtenido,
requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se proceders
Destavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lll. 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 establemmlento a la normatividad sanitaria vugente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
3 ~ VAPLICACGION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si[ ] NoD

Clausura temporal total ] Suspensiodn total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parciak— [ ] | Decomiso ||
Suspensi6n parcial de trabajos o servicios [ ] | Congelacion ]

©"VI.OBSERVACIONES == =

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

I NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcmnanos y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 0% _ del mes de uug\em e delafio_202H 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
antendit¢ la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

FUNCIONARIO DE SALUD (1) A / i)« FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: Fprﬂw Adolpe M Gllu A Nombre: /
Tipo de documento cc Tipo de documento: /
Numero de documento: 80006483 Ndamero de documento: [
cargo: Feclonoen Sancamiento Ambientol Cargo: '
Flrmaé’/‘fqgw/“/f Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA | TESTIGO .
Nombre: YEZ v M. Coo Nombre: /]
Tipo de documento: C.C R C.E[INIT[] Tipo de documento: /
Numero de dogafiiento: N\ 7)3.S3- /4> 2 Numero de documento: /
Cargo: Represe\n{al quﬁa}[:] Propletarlo[jEncargach\ Firma: /
Firma:
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Numero de lnscnpcxén Namero de carpeta:

74255 A800297641 Y4258
ASOC\@C\On OLQ Dra(!u(ﬁt)r&) QAQ rO/DéaarwJ ’L Cma

Nombre del establecimiento: A O[Q % LO‘
0O ga Drajoc 02 Aag rOM(LOﬂU) CM

Razén soclal

N 90 1870040 BV L sede Jnie
Direccién: hf‘ T8 i 38 b | Y sor
Ubicaclén: ‘)0 p 1| S

Localidad: ~ Spe Kgy\(([ 1 wz. Cor UUL&AL
‘Barrio: CG(U(/ J,u,o/ i Teléfonos 4 8 o 8 BZ28 ?

Correo electronico pa;a notificacion* 0 7,(‘ ,) amay.

- cogms

) A ¢ ~J
Nombre propistario: )\Stxm (406%) Dro duc gL }\nm peceafiu) LOl (lMﬂ
Tipo de documento: C.C.[JC.E.INITEIPEP JPS[JrTP[] lNurrLe}o dbcumento: q0 {870060-2.

Nombre representante legal: \192\& J_e,, Mn /?012,0 ?n(/{D

Tipo de documento: C.C.[XC.E. DNITDPEPL__]PSDPTPD[ Numero documento: 7 557/75;
‘Direccién de notificacion: lzr 22.a.. 38 b 1Y Su~

Presenta matricula mercantil del establecimlentO' Si Q\NO &

Linea de intervencion: W‘O‘\)l‘» r\-'/‘ 0l rquufu\.

e Egado dp (ol y ordues

)
Tipo de establecimiento: &NAA\O J 9.5[., bunu—v (,Le .IIU.{O) WC’W'GJ
Numero de trabajadores: 2 / | Horario: Diurno mNoctun’{o [J24 he(ras [] otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vierries [_]Domingo a domlngo E\Fln de semana [_] Otro:

Favorable X ,
FECHA DE LA 0 i
. m‘ 26RY | Favorable con % De cumplimiento o
ULTIMA 85 requerimientos O de la dltima inspeccion ﬂ g %
INSPECCION

Desfavorable O

Programacién m Solicitud del interesado O @S%%Eldn?oas ppliciones. qusles |
Numero de radicado:
Numero de radicado:

Solicitud oficial O

: ; Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Niamero de radicado:

Procesos sancionatorios admin D

Imprenta Distrital

Otro: D Especifique:
T

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

3 Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisitos des-
,Aceptable con Requerimiento] AR critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informaci6n, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/6 ; 4
Y
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Inaceptable

do el establecimiento no cumple con n

Marque con una X cuan
ara el aspecto a evaluar.

critos en el instructivo p

inguno los requisitos des-

f7) /{
/ [

No aplica

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a Vi

parte del establecimiento y ca
ca en el espacio de hallazgos.

lificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-

erificar no se realice por

Critico

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del
Ja inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

aspecto a verificar afecte
de Seguridad que impida

I
Ve s
T

1.1 Localizacién y
construccion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3,2.1,24,26y2.7.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

1.3 Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,

/

7, 8. Articulo. 31 Numeral 1,2)

Imprenta Distital

1.4 Instalaciones sanitarias.
( Resolucién 2674/201 3,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.)

o | )
10,75| 0 ?
’?5\0,75 0 3
§
15| 0

[c
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. CONTINUAGION' - '
1. EDIFICACIONE
:INSTALACIONES

1.5 Areas de exhibicién
y venta 1 0
(Resolucién 2674 de 2013

Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 40 La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

© 2.EQUIPOS Y UTENsILIOS [~A |'AR

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral 2 3 0
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,

3.2 y 3.3. Articulo 31 Numeral
1;2;3)) | c

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,

Numerales 1,2, 3,4, 7,9 3 0
y 10; Articulo 34. Articulo 35,

Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;

834 y 835 de 2013.) ‘ c|

| CALIFICACION DEL BLOQUE [41 | Lacalificacion del bloue corresponde al 12% del total del acta |

_3.PERSONAL MANIPULADOR |'" "
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud aparente.
(signos/lesiones)

(Resolucion 2674/2013, Q 3 0

Articulo 11; Numeral 2, 5.

Articulo 14, Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 1
Articulo 11, Numeral 1, 2, '

g 3,4)

5,
o

3.3 Practicas higiénicas

. y dotacién

§ (Resolucién 2674 de 2013

Articulo 14 Numeral 1, 2,4, K
5,86,7,8,9, 11. Articulo 31 N
Numeral 4 , Articulo 35

Numeral 5.) [ l—E

Hoja 3/6
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YRR USRI 3L

TR PR

.- _CONTINUACION; . 7.
- 3.PERSONAL MANIPULADOR
"+ 'DEALIMENTOS: ,

3.4 Capacitaciéon en
manipulacién higiénica

de alimentos i 25 0
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

“~'4:SANEAMIENTO

P

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.)

4.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,)

4.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
52y5.3)

4 /l:’ F =5 1m
557 /3 i b
3 D 0 T A A A

4.5 Limpieza y desinfeccién

5 de areas, equipos y
utensilios (Resolucién

2674/2013 Articulo 6

Numeral 6.5; Articulo

26 Numeral 1.)

oS

'S

RN
SRS

T TR O AR

[c|
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4. SANEAMIENTO

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

© 5.ALMAGENAMIENTO Y
"COMERCIALIZACION

A | AR

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28
Numeral1, 2, 3,4, 6,7,
Articulo 31 Numeral 1, 2,3y 4.)

X

5.2 Manejo y conservacion
de productos refrigerados
o congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425, Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral
1, 2, 3 y 4;Articulo 35 Numeral 4

NA|C

5.3 Manejo de productos
que se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

.
|
/

[c]

] CALIFICACION DEL BLOQUE

[25 ]

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]

VA

1N

. 6. REQUISITOS LEGALES

AR.

'/~ HALLAZGOS .

Lol
2

6.1 Requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar-
ticulo 48; 47; 49; 50. Resolucion
2674 de 2013 Articulo 31 para-
grafo 2. Articulo 37. Resolucion
5109 de 2005;)

]

2,5

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

Kl

La calificacién del bloque corresponde al 5% del total del actﬂ
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lauuedguied) a AQ palamod

n’enfogue de'riesgo pa
D e

ndio dé alimentos'y bebidas: < .-/

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Snaosmissemar Nival de cumplimiento
En caso que uno o mas de los

aspectos a evaluar sea identificado
%’F avorable 90-100% como critico y calificado como
- Inaceptable (1), Independiente del
. 8 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
0 con requerimientos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respactiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

v

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
Suspensién total de trabajos o servicios

Clausura temporal total
Clausura temporal parcial D
Suspension parcial de trabajos o servicios m Congelacién ED

Destruccion o desnaturalizacion ﬂ:]
VI .OBSERVACIONES

Decomiso

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del coptenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
'u 10

del afio en la ciudad de Bogota D.C

intervinieron en la visita, hoy del mes de
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio I2 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.
)
PORPARTEPELA A ORIDAD ;(\NITAR!A POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ¢L r Cezl() &/ 3w !j/ Nombre: [
£[To AR Tio de documentd
ipo de documento: ipo de document
§ Namero de docuymento: ,Jﬂ 3?,? 24 Numero de documento:
E Profesion u oficlo: T gt I régL vk Profesion u oficio™”
Firma: Firma:
PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre. JEEAD A Cogor Nombre:
Tipo de documento: C.C PRC ELINIT[JPEPL_IPs[_]PTP[ [Tipo de documento: c[JceInrJrer|_lps[lpte[ |
—33 5} ({5 (/q.er——| Namero de documenty:
IQ Propietario[:l Enc'aﬁdd:] Firma: )

7 L4

Qenerpl «

4\

Namero de doculE
Cargo: ﬁﬁsen »

Firma: \

Ancizeemi0 eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concepto
% }/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniclara una investigacion administrativa en salud, confor-

me bos terminos estabicidos en el aniculo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2 “La Adulieracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acareara las responsabilidades de ley, de conformidad con ko dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cdigo Penal Colombiana y Ley
724 de 2002 Cédigo Unico Disdplinario®
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Secrataria Dis = )
Subsecralaria de Satud Fublica Acla Numero

Acla de Inspeccion sanilaria con anfoqtie de nesgo para : 0 9 ’ 2 4 ‘
n<l:1hh= mnanloc de [Hf"\e\[ﬁ"| on de alimenlos e J /\"02( |

i Sewned SumcdoSTE IS 107224
[ oM ,

CEDUI i\ DEL ES TI\BLECIM ENTO
Numero (IP Inscripcion

ID Eslablecimienlo Namero de carpela

v'ur;rnm g\)gﬁcs“ ‘EM & %As

tomire del establecimiento EVELEST 21 &

lil-l C]OJAOS‘ g'?l? - 4 B -lsz,de UU\EK
mecain - C (0 BF BIF 2| A
Ubicacion, O I\‘P\ cA s SR
i muJ ag t[em.k—o\( _T T: Ur;f"_’
Bairin \jk\\km\ﬂj = ratstons 3B 34\ B0 1 NP S 11 - A
Joneo ¢ >Im1 .uurun'\mnnlvllcacn()n a’cf€s| L ZM 65AS @ é'-’m wH

Numh.epmmelarm QUEfTéST“— BM 6 %y F 5

t'po dé docmento: G.C.[Jo E.[JNIT A&PEP( TIPSl IPTP[_]W‘ 40-—§7 o 4
””l‘\blP representante legal ’Qdm D&Z‘W M m

'|w;;1n—[|(:;|;1;;|n ccC w E. [Nt [JPER[Jps LJPrPr]hlumpro docunenlo: ; ;_.7—5_\5_075'3 9
||H(. An de nolificacion €L 6F g'r Zl

Presenta matricula mercantil del establecimiento: 51 [Ano (] 03 2 7?23 7

L néa de mler: ncidn A/\L M[ 1 0J %UDJ —Szédﬂ,o J

In lewnuuon CA-(—é-EIL«\& S ?ﬁwmem) ‘PRJQVIV\A’S

’Iu\n de eslablecimienio {’A mem -

Mumero de habajadores. - . | Heraiio Diurno |_§Noc\umo D?d horas D Otror

Dias de funsionamiento: Lunes a viernes [_|Domingn a dol.ungo KFin de semana ] Olro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA )
7 |

|
J,;( - Favorable [?r

FECHA DE LA 2P
ULTIMA : ™ | Favorable con 7 % De cumplimiento .
INSPECCION requerimientos de la tllima inspeccion
Desfavorable P
NIOTIVQ DE LA VISITA
Asociada a peliciones, quejas
licilud inleresads El
Programacion | Selicitud del interesado X y reclamos

= Nimero de radicado : :
B 908 radlcac Numero de radicaco:

Solicitud ofjcial 3 D
Numero de radicado

Clro: D Especilique

Evenlo de inlerés en salud publica [:] Solicitud de praclica de pruebas/ N
Procesos sancionalorios admin L

3

EVALUACION

a

§; Aceplable A Marque con tna X cuardo el establecimienio cumple la totalidad de los requisilos des-
g 3 ' | crilos en el insliuclivo para =l aspeclo a evaluar

g

é Aceplabie cor Requerimiento |AR Matgue con tnn ¥ cnatido e estavlecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
@ e © COD It . " "

¢ Plaing ned crilog en el inslrucilvo para el asp-eclo a evaluar.

€ *Al suministrar esla informacion, se auloriza la nolllizacion elec lu v.h a

1 loja 1G | "Tég\:
. BOGOTH,

Cia 32 No. 12-861
Tel 354 9090
www saiudeapilal.gov.co




Subcirec=on Imaranta Srsintal CCI

Imaresien

Ser ul:yl«|4

Ac

Inaceplable

Mo aplica

Crilico

Subsecreluiia ve vu u
1a de |ﬂ"nf‘r cibn sanilarla con nn(m]no de riesgo para
eslablecimiantos de preparacion de alimenlos

| Marque con una X cuando el eslablecimiento no ¢ umple con ninguno los requisilos des

NA

¥ COND|C|ONES S/\Nll’/\Rl/\G  DE INSTAL /\CIONEo Y I’ROCEG()S

]

Acla Namero

Aso2c 108124

EVALUACION

crilos en el insliuclivo para el aspeclo a evaluar

Marque con una X Ia casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por

parle del eslablecimiento y calificar como Aceplable (A). Juslificar 1a razon del no aplica
en el espacio de hallazgos

M"uquo con una X 1a casilla "C" cuando el |nrum|1lumoutr) del aspeclo a vnnhr ar alecle

1a inocuidad de los alimenlos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que implda
que el eslablecimienlo conlinue ejerciendo sus labores

1. E[‘II’ICI\CION F
_ INSTALACIONES

A [AR| I

- HALLAZGOS

I.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,

1:2,:1.3,21,2.8y26;
Arliculo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Arliculo
33, Numeral 8)

Articulo 6, Numerales 1.1,

G W Gire™ EMA
CORAD epy \uent AETHD
DF TH9) D@ \wislopMOWD -
W 25 vwa L ~O

T ATID:

@

lc

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3)

Pisos - PraEdEs S e |,

601OWO7, SU?ZQRP‘ ey
2 oo KaiD, \ ML As
Lm’bl«/\ O AR EQTET
ANTEL! fu%\)ap %
LENdA-L

[c

1.3 Techos, iluminacion

y ventilacion
{Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

TEC WO SO « g™ S, (SN
Ao Fubdiy {‘1'2 uu\évm),
'Z‘VIHTE\-)“: X
VAN | N&R\m&\ ;L)
(SN2 wm\e\d\m 4
'WCMLM P‘\QTW

I

1.4 Instalaciones
sanitarias

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

24 ¢m'y\;=c«ku‘r1\)<-" 'D%J'Ps-‘

D SeAncos SaOS
A\ Yagiz=ieo . fP«u\'Am
§¢ paagmaE &LM’N [N
NSy ¢ (M p TOJ
Logiensos fanp \B hepnE
PEAITHIIA c

@) -

CALIFICACION DEL BLOQUE

>l \ k6 | La calificacion del blogue corresponde al 10% del 10\@\}}@;&3’\
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Subdirsczian imorsnta Orstrte! SO

imoresion:

Secrelarla

V]

Subsecrel.:,

Acla de Inspecci6n sanilaria con enfoque de riesgo para
eslablecimlentos de preparacitn de alimentos

2.EQUIPOS Y UT[‘-_NSIU(’)S1

A

AR

2.1 Condiciones de equipos
y ulensilios.
(Resolucion 267412013,
Arliculo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6, 8y 9,
Arliculo 10, Numerales
2y.3 Arilculo 34)

N

Superficies de contaclo
con el alimento.
(Resolucién 267412013,
Arliculo 8, Arlicuio 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7 y 10,
Arliculo 34, Arliculo 35,
Numeral 8 y 10 Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012,
834y B35 de 2013)

®

@

|
Acta Numero !
|

'As02c T09 124

| CAUFICAGION DEL BLOQUE

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

3 1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Arliculo 11; Numeral
1,2,4,5. Arliculo 14,
Numeral 12.)

®

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1:72:3::4)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,

13y 14. Articulo 36.
Arliculo 35, Numeral 5y 7.)

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

Sutysecrelaria de Salisd Foubh
Acla da Inspecciton sanilaria con enfoque de rissgo para
eslablecimienlos da preparaciim de alimenlos

~ CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS
34 Educacion y
capacilacion
(Resolucion 267472013, 4

Arliculos 12 y 13 Articulo
36.)

AR

O

a

Acla. Nprpero |

Aso2cT109124 |

| HALLAZGOS

e 7 oe CAINCTA R -
SZ CNCoGuIA NDHPLETO
Tt Woraep 5 ANOERNAN
edlundoy 0Z ([HPAT:

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

‘ CLLIFICACION DEL BLOQUE

| HALLAZGOS

4.1 Control de malerias

primas e insumos
(Decrelo 561 de 1984, Arl. 89
Resolucion 2674/2013, Arliculo
16, Numerales 1,3, 4y 5,
Arlicuto 35, Numerales 1,2y 3
Resolucion 5109 ve 2005,
Resolucion 1506 de 2011
Resoluciones 683, 1142 y 4143
de 2012, 834 y 555 de 2013.)

©

?:;St-.cm\ Poco AT, QE
Py el omeen OF
MATEMNN S Pipa |- b/

?&\A SAMSWWYL LA oD
€ 1w ioRDd

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Artlculo 16, Numeral 7,
Articulo 18, Numeral 7,
Articulo 20, Numeral 5;
Atticulo 35, Numeral 4.)

C
s cruserivadey D= A2
M HETO 1\ GO
Utgnc\ior Uoe WAy k0 G0
SE lowway Y DedFEer™ O, c

4.3 Manejo de
temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425 Resolucion
2674/2013, Arliculo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.) &

L&t Mgasnur DF IEEaruiead
DE TESTURA  DE LA
Nvens, D& dwenns & fa

kon pamviydn N Geaves .

I

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numera! 5y 6. Arliculo
33, Numeral 9.)

®

U hareas Pumss &
WYy S0 Muaceanade 1

EA) LW S50 SFEUAD R
TEEN.

Al c |

Imgrenén: Suodiraceidn Imor2nts Disirital OO

CALIFICACION DEL BLOQUE

' 25 Tl.a calificacion del bloque corresponde al 25%

Cra 32 No. 12-81
Tel: 364 9090
www saludcapilal.gov.co
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Secrelarla Dy
Subsacreluiia ue butud Fubhica
Acla de Inspeccitn sanitaria con anfoque de riesgo para
eslablecimientos tje preparac im da alimenlos

Acla Numero

As02c 70912 |

5  SANEAMIENTO A ‘ AR | | HALLAZGOS
B — —— T, T © =

5.1 Suministro y calidad G__k _'(‘ 3374:1,\5'(( tue oo D)IF)UC

I‘Il;\ nnlll.'u{:)o?l?;),:;:”” [9ia 50 W\)\\ST/\,Q Q\é’ ANEDA
asolucion 26 2 J, '

Arliculo 6, Numeral 3.1, 3 2, @ EW,& ?7\) C'\N‘Iciﬁ%ﬁ, s

33,351,3562y353, L & nel P’“

Arliculo 26, Nu:nvm::l A {"u 9]\) ; p l;ﬂ(\vl\’/‘\ .

Articulo 32, Numeral 8 AWWL?_" d\){ !

' Y \—
l/ir'ilsol;,lcllvi)l)l 2115 de 2007, S\STEMA OE A ACS A FuE D
ricuio e,

QZ NOUA , ] G
S\sTENA D& DESREVE,

5.2 Residuos liquidos penTE LA ML\):\FM —
(Resolucion 2674/2013 "B&Q}Qﬁ FAUERTE V=
Arllculo 6, Numeral 4, @ s - — '?&\Ih’
Arliculo 32, Numerales \..7) TLZ-“\DU o \L 9"}93" 7 e
5y 10. _—

100 A COnuls dZ &ITeS,
[c

LT, Coenmd (s o eTet

| 5.3 Residuos solidos e e\l e A
(Resolucion 267412013 PALA LN Dmacy TTERY b
Atliculo 6, Numerales 5.1, @ & \3}‘ (I:I\\)va g\t\‘)—’) /, EnW
52y 5.3 Arliculo 33, 7 . ¢
Numerales 5,6y 7 {,’lA:Ts'" LN&A S\“\\‘\W‘b’

Atlicuio 18, Numeral 11.)
|c
0O S ANDESNNN ?lLéJé’z)cN-\

5.4 Control integral de O< P(P«éﬁ— b 2 DAY
plagas _ 3 OCA 9;\)‘0}&\39 s A Ever ’r 52
(Resolucién 2674/2013 o (

Arliculo 26, Numeral 3.)

COENT (0 MENON- N OF
sl DE o 'fa,efugwr,‘m

Arlicule 10. Resolucion
2674/2913 Articulo 26G.)

pann @asat Su'aparida. (o

5.5 Limpieza y desinfeccion - S e AN _“j]
2.9 - -~ : 3 )

de areas, equipos y Obm‘u\h)t‘/'\ 3 = \/( le) E2N ;4

utensilios DZJ;\.F;CC(W €v TOW AT

(Resolucion 2674/2013 T ‘ - = OS> SASS %)

Atliculo 6 Numeral 6.5; RM‘ / (’agw‘\ v &(Nd(t /

Articulo 26 Numeral 1) PAATAN QEEGND DE

JE6RENS DA, c

5.6 Seportes documentales »%\w C’O H(\E";&?’ = ; l

de saneamiento DoCI (20T H DO b

(Decrelo 1575 de 2007, 2 O ~an) DE SAWJ’A UEARD &

[ mplerEne CADD ?fu-?éun/“-
[c

| LS

CALIFICACION DEL BLOQUE
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Secralarla Dr a Numero
Subsecraly 1 08 SEto Fuum.d Acla B l
Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de tiesgo para 10912 \
r\'&ll’\h!nrlm\ﬂnll)'! vM preparaciin de alimenlos * AS02G

"Il CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimienlo C ()N(‘FPTO f:’:_",:,':,‘:‘,; Nivel de r,umpl.mgm,,-l En caso que uno 0 mas de los

—{ aspectos a evaluar sea idenlilicado

como crllico y calificado como

Inaceplable (1), independienta del

&[\3 i 5\ . F able o ' porcenlaje de rugn;\r;:ilr;u‘l’:sg:g nl»lnm;lu,

avoie s 60-89,9% el CONCEPTO ¢ a amilir
con requprunmmn._* ; e AL i P
a aplicar 1a MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respecliva

Favorable 90-100%

Desfavorable <59,.9%

HL.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL. ESTABLECIMIENTO

Nnmem total de mueslras lomadas E = —
T imero del acta de loma de mueslras \\ i
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

b2 ajuslar el eslablecimiento a la normalividad sanilaria vigenle corrigiendo los hallazgos regisirados en la presenle acla

- V. APLICAGION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura lemporal lotal Suspension lolal de Irabajos o servicios L(.l
Clausura lemporal parcial [] | pecomiso 2= [ﬂ
i Suspension parcial de lrabajos o servicios —7__[ Congelacion ?
@rucct()n o desnaluralizacion Z

VI. OBSERVACIONES

For parle ds la aulorigad sanilaria

Sl ‘(A“‘Vg\ Salpeo 7 (zqu\h\\bn_\ j{( )‘-.a,u(,\jg -
/ L9 Y & & 200 pZe(AMEmA &
At?‘z- vwmf%fm@ ol L g

SE VEMFLA MoLnA e RoTelddyd i B PRONJES JJt\dev:-\

Mor parle del establecimiento
‘ I.IA U”av \

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para conslancia previa leclur7 é ratificacion del cc(a(} do_de la preqenlzs? frman los colabotadores y personas e
inlerviniercn en la visila, hoy <’  del mes de del afo en la ciudad de Bogota D €

Ne la presenle acla se deja copia en poder del lnlelesado representante legal, responsable del eslablecimiento o quien
alendio la visila.

NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de’un plam no mayor de (5) dias conlados a patlir de la realizacion de Ia visila

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA :
Hombre: MC\\'I m‘ﬁ\) N QYMAESL  [Nombrewr 3 )
Tipo de documenio: \ Tipo de clocunm\\

Numero de documento: \ 9 EJ b el |Numerodedocumento. e
Profesion u oficio: | & OM\ GA AK&(EP’\‘\’\ SR |Profesion u oficio: e —
Firma E\N\.&:\o‘ @\ : Firma: :

POR PARTE DEL ESTABLEGIMIENTO ; TESTIGO
Nombre:q I)];E}J IR WZTI D &0 ACT |Nombra
Tipo de documento: C.C[#C.E JNITLJPEP[ JPs[JPTP[]Tipo de documamexg,C.[]C.E[JMITLJPEPC Jps[Jrrr[ ]
Numero de documenlo: ‘/‘7 ti SA-025 Numero de documento:
Cargo: R"Qreﬁenlay&s\egalglPropielario[]l:nrargar)olj Firma: . \
Firma KU&!I} SL)an‘) /%}’4 &9”2#@2 T

NOTA 1. "En concordancia con lo@slabiécido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposlcion de un conceplo
san;lano desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una invesligacion adminisiraliva en salud, confor
e los lénminos eslabiecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011"

MOTA 2: "La Adulleracion, el uso fraudulenlo, el suminisiro y consignacion de informacion falsa, regislrada en el presenle documenlo o stis
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los arliculos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiann y Ley
734 de 2002 C6digo Unico Disciplinario"

Imorazion. Subdwacsion Imprenta Cisintal DCI

Hoja 6/6
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General - Subdireccion mprenta Distrilal

Secretana Distrital de Salud de Bagota i ins i s s s T—
' Lo Subsecretaria de Salud Plblica oot e Actg Ndmero
: Acta de mspecczon sanitaria con enfoc;ue de-riesgo, para expendaos ASZ'ES _ O i i 9 5 3

~decame y!o productos carnicos comestibles -
Fecha:t 4 . !

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

iD Estgble_cimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Razon social:

Nombre del establecimiento:

NIT: .Sede: I

Direccidn:

Ubicacion: ¢ .

Localidad: [, UPZ: L .. .

Barrio: Teiéfonos

Correo electrdnico para notificacion® 8oy s

Nombre propietario; " ..

Tipo de documento: C.C. | | .c E. []NIT BPEPDPSDPTPD Namero decumento:

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[_JC.E. .NlTPEP-PS-PTPD Numero documento: 55

Direccidn de notificacion:

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl NO D

Linea de intervencion:

intervencion:

Tipo de estabt emrmento

Establecimienio autorizado: Sl . NOB

Numero de trabajadores: Horario: Diurno [+ | Nocturno || 24 horas [:] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes || Dominge a domingo

#IFin de semana [_| Otro:

Tipo de productios que expende: Came: Bovina [ Porcina ] Aves 5] Producios cérnicos comestiblas {(Visceras)
Otras especies:

Otro tipo de productos: Sild NOO

CONCEPTO SANITARIC BE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable
FECHA DE LA % e o | Favorable con ] % De cumplimiento o
ULTIMA, T T Tt requerimientos de fa Gltima inspeccion °
INSPECCION
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA VISITA
. . Ascciada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado L] y reciamos L]
Programacion Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud of‘;ciall [] Evento de interés en salud pablica m Solicitud de pra:ctica d_e prueb_as/ D
Ndmero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Oiro: [} Especifique:

EVALUACION




a General - Subdireccldn Imprenta Distrilal

__Act _ de nsp

Secrétaria Distritalide Saliid'deé Bogot:
‘Subsecretaria de Salud Publica’
Ghisanitaria‘con enfoque deriesgo para xp
de carne yilo pa‘oductos carmcos comestlbles

g

Acta Numero

_.-.ASZTS 011953

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

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que ¢l aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento v calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico € | lainocuidad de los alimentos vy deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento contints gjerciendo sus labores,

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PRCCESO

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A AR | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio

{Ley 9/1979, Articuio 168, 262.
Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 1, 2, 10. Resolucién
240/2013, Articulo 130: Numera-
fes 1, 2, 10. Resolucion
242/2013, Articulo 55: Numera-
les 1, 2, 10.)

1.2 Condiciones de pisos vy paredes
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerai  1.1.1. Resolucion
300972010, Articuto 67: Numera-

les 4, 5 11.2. Resolucidn |~

240/2013, Articulo 130; Numera-
les 4, 5, 11.2. Resoclucion
24212013, Articulo 55: Numera-
les 4,5, 11.2)

1.3 Techos, iluminacion

y ventilacion

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.4.1. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numera-
les 3, 6, 7, 8,9, 13, 14. Resolu-
cion  240/2013, Articulo  139:
Numeraies 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14.
Resolucion  242/2013, Ardiculo
55: Numerales 3, 6, 7, 8, 8, 13,
14))

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numerales 15, 18, 17, 18,
18, Resolucién 240/2013, Articu-
lo 130: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 2422013, Articu-

1 e Blesrmampemleaes A2 A0 47 40




s Secretarls Distrital. de - Salud de Bogota'- ;
: .- Subsecretaria de Salud Publica | Acta Numero
-Acta cEe lnspeccmn ‘ganitaria éon’ enfoque deriesgo; par expendlos

- dé‘earne y/o, productos Camicos comestlbies s ASZ'IS 011953

Continuacicén

1. EDIFICACION A | AR! i HALLAZGOS
E INSTALACIONES

1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

(Decreto 150072007, Articulo 26,
Numeral 1.2.1).

C
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ ey & La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta !

2, EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR i HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios

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

2.2 Condiciones de los equipes
de conservacion
(Decreto  1500/2007, Articulo
36: Numeral 4. Resolucion
3008/2010C, Articulo 17: Nume-
rat 3.3.2.1 Literal e; Articulo 66,
Nomeral 8, 7; Articulo 67:
Numerales 25,26,27. Resolu- G
cién 240/2013, Aricuio 129:
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130:
Numerales 25, 26, 27. Resolu-
cidn 242/2013, Articulo 24:
Numerales 1.5, 2.%; Ariculo 54
Mumerales 7, 8; Ariculo 55:
Numerales 25, 26, 27)

2.3 Programa de Mantenimiento
de Equipos y Utensilios
(Pecreto  1500/2007, Articule 1
26, Numeral 1.2.1)

eneral - Subdireccion Impranta Distital

e




Secrétaria Distrital de Salud de Bo '
taria Pa .._Acta Numero

| ASZiS 011953

_cta d nspeccaon anitaria con Tiesgo para e.
- de‘came ylo productos carnicos. comestlbles

3. PERSONAL MANIPULADOR : -
DE ALIMENTOS A AR |

. "HALLAZGOS

3.1 Estado de salud (signos
llesiones)

(Decreto  1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resoiucion
3009/2010, Articulo 15: Numeral
1, 3.16; Articulo 67: Numeral
21.2. Resolucidon 240/2013, 6
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15; Articuic 17: Numeral 16;
Articulo  130: Numeral 21.2.
Resolucion 242/2013, Articulo
13: Numeral 1; Articulo 14;
Articulo 16: Numeral 16; Articulo
55: Numeral 21.2.)

3.2 Reconocimiente médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerates 1; Articuic 67:
Numeral 21.2. Decreto
1500/2007, Articulo 26: Numeral 2
1.1.13. Resolucion 240/2013,
Articule 14: Numeral 1; Articulo
15. Resolucion  242/2013,
Articulo 13: Numeral 1; Articulo
14)

3.3 Practicas higiénicas
{Rasolucidn 3009/2010, Articuto
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11,3.12,3.14,3.15.3.17,3.19;
Articulo 87; Numeral 21. Resolu-
cion  Z40/2013, Articulo 14
Numeral 3; Articulo 17: Numera-| &
les 1, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 15, 16,
17, 19; Articulo 130, Numeral
21.2. Resolucion  242/2013,
Articuio 13:; Numeral 3; Articulo
16: Numerales 1, 8, 7, 8, 11, 12,
14, 15, 17, 19)

3.4 Dotacion personal

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
3.13, 3.18, 3.20. Resolucién
240/2013, Articulo 17: Numera-| 2
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cion 2422013, Aricule 16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20}

Ganaral - Subdireccion kmprenla Dislrilat



ia General - Subdireccion Imprenla Distritat

- Secretaria Distritat de Salud de'Bogot
1 Subsécretaria de Salud P

c’ca de ns ccmn ‘sanitaria con enfoque _
L - de.came y/o: productos carnicos comestibles

Acta Numero

ASZ'ES 011953

ESQO pa ra' EXD

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.5 Educacidn y capacitacién
(Resolucién 3009/2019, 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. Resolucidn 242/2013, Articulo
13: Numeral 2; Ariculo 57
Numerales 1, 2, 4)

C

CALIFICACION DELBLOQUE | .

l La calificacion del bloque correspende al 22% del total del actﬂ

4. REQUISITOS HIGIENICCS

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Recepeidn de materia prima
(Ley 09 de 1979 Articulo 345.
Decreto 1500 de 2007, Articulo
31: Numeral 4.2.2; Articulo 38,
Numeral 1, 3; Articulo 41. Reso-
lucion 2009026594 de 2009 (en
las  especies que aplique).
Resclucion 3009/2010, Articulo
66. Numeral 3; Articulo 67:
Numerales 28, 29. Resolucién
240/2013, Articulo 129 Nume-
ral 3; Articulo 130: Numerales
28, 29. Resolucion 242/2013,
Articulo 54: Numeral 4; Articulo
55: Numerales 28, 29)

4.2 Trazabilidad
{Decreto 15002007, Articulo 26:
Numerales 1.2.2; Ariculo 36
Numeral 5. Resolucidn
24212013, Articulo 22: Numeral
3.3; Articulo 55: Numeral 32.)

4.3 Empacgue y etiguetado
(Resolucidn 402 de 2002
Decreto 1500 de 2007 Articulo
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1, 5, 6, 7, 8, 8. Resolu-
cion 5109 de 2005.Resolucionas
683, 4142, 4143 de 2012 y 834
de 2013. Resolucion 3009/2010
Articulo 87 Numeral: 32. Resolu-
£lAn 2221000 Aririln 2 Do




- REQUESiTOS H!GEEN!COS':_ -

4.4 Manejo de temperaturas” 1
(Ley 9 de 1979, Art/425. Decrelo |

A500/2007 Ariculo 8, Paragrafo
4. Decreto 2270 de 2012 Articulo

5 Resolucién 30092010 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. Resolucion
240 de 2013 Articuio 129 nume-
rai: 2, 4 Articulo 130: Numeral
97, Resolucion 2422013, Articu-
lo 22: Numerai 2.2, 3.1; Articulo
54 Numerales 3, 5; Articulo 55
Numerales: 27, 32)

4.5 Condiciongs de

L

almacenamiento

(Resolucidn 3009/2010, Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Liieral a, G,
d, e Numeral 3.3.2.3, Literal |.
Adicuto  87; Numeral 31, 32
Resolucién 240/ 2013 Articulo
129; Numerates 1, 7; Articulo
130- Mumeral 30, 31; Resoiucion
242i2013, Articulo 220 Numeral
2.3 Articulo 54: Numeral 2;
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)

;HAgLAz:é;ds '

Tl

N

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 24% del total del acta 1

5. SANEAMIENTOC

A

AR’

 HALLAZGOS -

5.1 Sumbnistro y calidad de

agua potable

(Decreto 1500/2007, Asticuto 26:
Numerales 1.1.11.1, 1.1.11.2,
1.4.41.3. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10: Numeral 2. Resoiu-
cion 2115/2007,  Adgticulo 9.
Resolucién 3009/2010, - Articulo
67: Numeral 3. Resolucidn
240/2013, Articulo 130: Numeral
3 Resolucién 242/2013, Articulo
55: Numerai 3)

General - Subdireccion imprenta Distrital

5.2 Residuos liguidos

(Decreta 1500/2007, Articulo 26:
Mumeral  1.1.9.  Resolucion
3008/2010, Articulo 67 Numeral
20. Resolucion 240/2013, Articu-
jo 130: Numeral 20. Resolucion

242/2013 Artlculo 22: Numeral

Y




ActaNomero |

Continuacion ’ S I R e R RN P o L

5.3 Residuos Sélidos
{Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9.  Resolucidn
3009/2010, Ariculo 67: Numeral 5
20. Resolucion 240/2013, Articu-
lo 130: Numeral 20. Resolucion
242/2013, Artictlo 55: Numeral | %
20}

5.4 Control Integral de plagas

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.8.).

5.5 Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios
{Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1.12Resolucién
3009/2010, Articulo67: Numeral | 6
12 Resolucion  240/2013,
Arfictlo 130: Numerail 12. Reso-
lucion 242/2013, Articulo 55:
Numerales 12, 38)

5.6 Soportes documentales

(Decreto 1500/2007, Articulo 26, | 2
- Numerates 1.1.8,1.1.9, 1.1.11},

C

i La calificacion del blogue corresponde al 28% del total del acta E

CALIFICACION DEL BLOQUE

6. ACTIVIDADES - A

SECUNDARIAS | AR ol SO HALLAZGQS_.

6.1 Condiciones del area de
desposte o seccion de desprese.

(Decreto 1500 de 2007: Articulo
8, Paragrafo 1; Resolucion 240 4
de 2013: Articulo 130, Numera-
les 1y 2; Resolucion 3753 de

A ™. Rlmbom  Ton st 1mEln i N P

Seneral - Subdireccion imprenta Distrital



npresion: Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital

Il. CONCEPTO SANITARIO -

% De cumplimiento | CONCEPTO e asmi | Nivel de cumplimiento | £ caso que uno o mas de los aspectos
a a evaluar sea identificado como critico
" | Favorable 90-100% y calificade como Inaceptable (1), indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento
FEVOTEUQ con 60-89.9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
Requerimientos TR emitir sera DESFAVORABLE y se proce-
. derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nlmero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajusiar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en fa presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporatl total P D Suspension total de trabajos o servicios .-~ o D
Clausura temporal parcial‘~----"“”‘"'" ] | Decomiso o N
Suspensic}n»parcié’idétrabajoso servicios D Congelacion .- g D
Destruc'c.i.én o desnaturalizacion ] —

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: Y e

Por parte del establecimiento:

Vil NOTIFICAGCION DEL ACTA

Para constancia previa Eectura y ratificacion del contenido de ia presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en ia visita, hoy del mesde __ ¥i del afio __ <o/ 0% en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendi6 la visita.

NOTA: E! acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de {5) dias contados a partir de [a realizacion de la visita.

FOR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -~ ~POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Lol s i il Nombre:

Tipo de documento: Tipo de documento:

Numero de documento: Nimero de documento: .

Profesion uoficio: ™'« . . oo oo Tuote s (| Profesién u oficio:
Firma: . Sl T ke r_-‘_i__rma:“""*”

POR P‘i\RTE DEL ESTABLEClMIENTO o TESTIGO
Nombre M b $ed : Ll b b Nombre

Tipo de documento: C.C. .C E. D N:TDPEPDPSDPTPD Tipo de documento: C.C[_JC.E{ ] Nrr[]PEP-PsE! PTPD

Numero de documenio:

by e a0 Nimero de documento:

Firma:

Cargo: Representante Iegal_D Propietariol

Firma:
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota L e e
Subsecretaria de Salud Publica : S - Acta Numero

Acia de nspemzen Vigilanicia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos - : N '
< ransportadores de ali meﬂms v mqtengs pﬁmas paraa tmentos : S ASIlN 3 S 56 8 ;

[
v 7
3 R

Fecha:

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

Numero de carpeta:

e

ID vehiculo: . Numero de Inscripcion:

Localidad: - "

vz,

Nombre del po

Tipo de docura

Correo electrénico para notificacion®

Direccion de Notificacion: ¢ |

Nombre del prepietario del producto

Correo electrérico para notificacion®

Direccién de Notificacion: /7

Linea de intervencion:

Sistema de refngeracaon Sl D NC [ ]

Ndmero de trat:zjadores: Horario: Diurno [_|Nocturno [_]24 horas [ ¥] Otro:

i

Dias de funcic:amiento: Lunes a viernes| | Domingo a domingo+Fin de semana [_| Otro:| |

Tipo de produsins que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

[ Favorable
= oy 5 B’
FECHADELA Favorable con % De cumplimiento o
ULTIMA requerimientos L] de la Gltima inspeccién o
INSPECCION ;
Desfavorable [
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacioén b Solicitud del interesado L] som!ada a peticiones, quejas L]
" | Nimero de radicado: yrecamos
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficiz: [ | Evento de interés en salud pidlica [ ] | procesos sa'ncionatcriospadmin L]
Namero de radicado: :
Otro: | cifique: )
EVALUACION g CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los reqﬁisitos des-
Aceptable A

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el vehiculg cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento . . R -
P quert AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
. Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecio a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/4

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




- Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Piblica %’7‘," - ~ Acta Namero

Acta de nspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vahscu!os G Y e e
transpcrtadares de ahmen’tos y matenas pnmas para aitmentos ASllN 3 5 5 8

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD 0 :
DE TRANSPORTE A AR ] HALLAZGOS |

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. ,
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, v
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 ’
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUm. 5y 8. Resol. 2505/2004.

Art. 4.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE f La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPGS Y UTENSILIOS A AR I ‘ HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios. e
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 574 B e
Decreto 2278/1982 Art. 366 v 368. AN o0 e
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 12 P -

Resol. 2674/2013. Art. 29, e
Nam. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2. )
Resoluciones 683, 4142 y 4143 : -

de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE Sy L La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR .
' DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. s o : e
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | - :
Num. 5. Art. 14, Nom. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico AN o -~
(Resolucién 2674 de 2013, 4 T
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) ’ g

3.3 Précticas higiénicas. s )
(Resolucién 2674/2013, L e
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 43 | o - o™
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13 y 14. T
Articulo 36. Articulo 35, e
Numeral 5y 7.} '

Hoja 2/4

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




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
. Subsecretaria de Salud Poblieca - , A(;ta Numem
- Acica de lnspecm{m Vigiiamia y Control nigiénico sanitaria a \[eh;cui os e e ,
- tfanspoﬁadores desa imeﬂms ¥ matenaﬁ primas para ai:menms e A811 N

CONTINUACION ; ,
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR | 1 HALLAZGOS
“ DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y Capacitacion o
{Resolucién 2674/2013, 6 .
Articulos 12 y 13. Articuio 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘"\”\ La calificacién del blogue corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO AlARI 1 | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. , /
(Resclucion 2674/2013. 15 | e
Art. 29, Nim. 4y 5.) e

C

CALIFICACION DEL BLOQUE Lo La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO. . A AR 1 HALLAZGOS

5.1 .Condicionss de conservacion
‘el producto. :
{Decreto 2278/1982 Art. 368,
389, 373. Decrelo 561 de 1984,
Art. 89,97,98,99.
Resol 2674/2013. Art. 29,
Num. 8,7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empagque, Rotulado y vida Giil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Ndm. 1.)

o

C

CALIFICACION DEL BLOQUE :9“' La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Hoja 3/4

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




Secretar ia Distrital de Salud de Boc;ma
i Subsecretaria de Salud Poblica
Aﬁta dei nspe{;atan Vigllancia y Control higiénico samtana a Vemcu
. transpor’eatiares (ﬁe a memos y matef ias pnmas para a smem@s

Acta Numera

Il CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Seerecnse®e | Nivel de cumplimiento

En caso que uno 6 mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

~ |Favorable 90-100% calificado  comc  Inaceptable (1),

£ ~ independiente  del porcentaje de

A Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
1 requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procederda a| -
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva. '

Hi. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Namero total de muestras tomadas S —

Namero del acta de toma de muestras

IV REQUERIMENTOS SANITARIOS

Sé debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

: | V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

D Suspension total de trabajos o senvicios———" . D
!___I Destruccion o deégaturalizacién D

Vi. OBSERVACIONES

Observaciones por parte de la persona gue atiende la inspeccion: P

Vil NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la pres#n e ama firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy *f ) deimesde < en la ciudad de Bogoté D. C.

De ta presenie acta se deja copia en Hod r del interesado, propietario, feﬂ c-sen%m?e legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccidn.
NOTA: EE acra debe ser notificada denire de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de [a realizacién de Ia visita.

PGR PARTE QE L& AU?@R%@AQ S&N TAQS% A ‘ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
~ Nombre: T

| Nombre: ;

Tipo de documento: e

Tipo de documento:

Numero de documento: ““ Nimero de docungentot""/

"I Brofesion u-oficio:

Firma:

TESTIGO

Nombre: e

Tlpo de documento c.C. DC E.LINIT .BEP'PSD PTP[ ]

Firma: e

Cargo: Encargado[j CondyctprE
e

Firma: Py,

NOTA 1: "En concordancia con;[o 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 uha medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciaré 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 o dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédige Unico Dlsaplrnar[o"

Hoja 4/4
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- Loca!idadZ’TU el

EE Salud de Bogota

St Acta de inspecgidn sahitan;aég?'udeenfsozlgg 113: ?t‘ala%é;o para vehicuios : .-/ ~ Acta Numero
RS transportadores de carne y/o productos carmicos cor nestibles - J;" AS22S U 1) g 3 g 1
| E;s.E. 450\)\,&& cw Fecha:y o5 112, 207y.
_ _ IDENTIFICACION DEL YEHICULO _ .
ID vehlcuio _ Ndmero de Inscripcidn: - | Numero de carpeta:
- dfoo B.op neb 9406

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: .

NG l/a m\(Q

:75{’ Direceic ; : e _ . .
.{Pireccion donde se realiza la inspeccidn: /= f‘ 4:( -E S 7‘;_{ ¢ 4 }m V?dbki(@

A

I

o =
\Jen@fm iBar”O:ﬁ@ﬁa\ “ertny

Nombre del propietario del vehiculo: ’E\D ¢ /\\\ }Qn ’-.fi aSatats \’7\ bﬂ(_@(}a

Tipo de documento: €.C.[\]C.E.[INIT JPEP[IPS[_]PTP[ ] INdmero: WAL Lo

.-;:' A ) e
. |Correo electrénico para notificacion Ma i:\ v

ALV

Direccidn de Notificacién: = p A 5 - B
RO Wy R W S A3 v O R 4 <RG0 6

Nombre del propietario del producto: ﬂO\f ml’ﬂ Fjj(\\(\(“.ﬂ !Q\ -

- |Tipo de documento: C.C.[¥JC.E.[_NIT DPEPPSDPTP_D Namero: H44<4q44

_ICorreo electrdnico para notificacion*

MG '\-'\F‘.—’\C

Direccion de Notificacion: |/, < | = et v ,TEEE‘:D”O Bl CMUQ A

Linea de intervencion: \ .
A wworr&iﬁ SANTE. Y oS

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl NG E

Clase de vehiculo: ( AN (Q_“ a '.r?PG de carroceria: _-,LDQ reey Y

Secrelarla éeneral - Suhﬁireccibn Impranlla Disi

Modefo: Aa}= ‘ Marca: ™\ = ‘{G\Sl- Placa: B DO N34

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isoterma): sl PeiNO [

Sistema de frio: Sl NO []

Numero de trabajadores: > JHorario: Diurno [} Nocturno [ 124 horas ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [3Fin de semana [ | Otro:

1Tipo de producte que transporta:  Pollo [ Cerde [ ] Bovino[ | Productos carnicos comestibles {Visceras)| |

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION ::.AN]TARIA

Nimero de racicado: Nimero de radicado:

Favorable ' T ,
FECHA DE LA Favorable con “ % De cumplimiento R
ULTIMA | OS5 &6 2624 | requerimientos | selatima inspeccion a3 %
INSPECCION Desfavorable ]
' MOTIVO DE LA INSPECCION
- . : - Asociada a peticiones, quejas .
Programacion B Solicitud del interesado il y reclamos

L Solicitud de practica de pruebas/ .
Evento de interés en salud piplica D | Procesos sancionatorios admin

[

Solicitud oficial
NuUmero de radicado:

Otro: [] Especifique: :

EVALUACION *

A Margue con una X cuando el vehiculo cumple ia totalidad de los requisitos descritos
Aceptable en al instructivo para el aspesto a avaluar. :

Marque con una X cuando ef vehiculo cumple parmaimente os requisitos descritos

Aceptable con Requerimiento. | AR en,el instructivo para ef aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacidn, se autoriza la notificacion electronica’

Cra 32 No. 12-81 Hoja 1/5
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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ta

' Distrital de Salud de’ Bogota ;

| Acta Numero

Siibsecretaria-de Salud Pblica RS e R

¥ pecc n'Sanitaria con enfoque de nesgo para vehiculos s 3

b : --"transportadores ‘de carne y/o productos camicos comestibles / AS228 0 {] g 3 g 1 a

; _ ;

k- < 4
£ EVALUACICN

| Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para ef aspecto a evaluar

) Margue con una X |a casilia "NA” en caso que e aspecio a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X |a casilia "C" cuando el incumplimienio del aspecto a verificar afecte
Critico ] C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Saniiaria de Seguridad que impida
que ei vehiculo continle ejerciendo sus tabores.

o ... 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS .~ AL AR |

"DEL VEHICULO HALLAZGOS
A _1:1 Disefio sanitario del vehicu!o: - 6{5 e ier_v o“ﬂie\/\wg cfe '9\\/1‘§UVC/ eﬂ
{Resolucion 3009/2010, Aticulo P50 5 Jc oo cc CGLCC{’ “ des ()Vfr“Jim&ef\
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- X

ién 25052004 . Aticulo4.; Reso- | 11 de necma &‘ (¥ge! JD e fAﬂ

lucion 240/2013, Aticulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucid n
24212013, Adiculo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

s

C

CALIFICACION DELBLOQUE |55 | La calificacion del tloque coresponde al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS ' :
YUTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS |

1

Do odifena\an codbinad Qﬂnw\c\ica Sely!

2.1 Condiciones de los equipos : o o .
yutensi]ios rnavlcnadnN =N qeﬂEVOJ

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones -
834 y 835 de 2013; Resolucian | 11 | =50
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articuio 131 Numeral 1.3, -
1.4, 2.1, 2.2; Resclucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).

iLa calificacion del blogue corresb“onde g 11% del total del acteﬂ

CALIFICACION DEL BLOQUE

LA
(g

3 PERSONAL MANIPULADOR . A _:AR I :  HALLAZGOS
- DE ALIMENTOS . ,

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Aticulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numera | 7/
4.1,Resoly d6n 2402013, Aticulo | 41 | #.2
14 Nugmeral 1, Articulo 15, Atticulo -

131 Numeral 4; Resolucion 242 , Y o
12013, Aticulo 13, Atticula 14, : 3 J ,
Articulo 56 Numeral 4.1). _‘ ¢ ;

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9020 ¥
www_saludcapitat.gov.co ALGALOEA MAYOE,
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Tds Saiud de Bogota ~

. // " Act _N(}mefo }

1b: de Salud Publica S
_g’ta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos | - S . PEPCEE
.. .wiransportadores de camne y/c productos céricos comestbles - . o / AS225 0] 09 3 9 1 : ‘
" Continuacién S : — 3
3. PERSONAL MANIPULADOR | A" | AR| | HALLAZGOS -
- . DEALIMENTOS- - . ,

1 3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 300942010, Aticuio

16 Numeral1, Articule 68 Numera |
4.1, Resoluddn 240/2013, Aticulo -
14 Numeral 1, Articule 15, Adiculo

131, Numeral 4; Resolucion 242

/2013, Atticulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4.1).

B

1 3.3 Practicas higiénicas

x
7]
]

(Resolucidn 30092010 Aticulo 15

Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 11 2508 -
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Aticulo 13 )
‘Nurmeral 3, Articuio6) /
- e :

3.4 Educacién y capacitacién

{Resolu ddn 30082010 Aticuio 15
“Numeral 2, Atticulo 68 Numeral 4.1, | | N ' /

Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-| 6 dolow | ' -

lucién 2402013, Aticulo 14 Nu-

-meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Aticulo 13

Nurmeral 2, Atticulo 57 Numeral 1). /

CALIFICACION DEL BLOQUE ] P l La calificacion del bloque corresponde ai 32% del total del acta ‘

" ASANEAMIENTO | A [AR| |  HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehictlo

(Resciucion 30092010, Articulo 68 «
Numeral 4.2 y pardgra b; Resolu- 11
cién 240/2013, Atticulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 2422013, Articuio 56 Nume-
ral4.2,4.3).

IS F
B
RN

C

i ‘ A' L.a cafificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta

i

'CALIFICACION DEL BLOQUE

'

' Heja 3/5 ;
Cra 32 No. 12-81 ) [ ‘
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:Distrital de:Saiud de Bogota B

S .,i_.etana‘de “Salud Pblica - : T S TR . .
b rai o d. aria; on- nfquf[e dej rlesgc para vehlcu!os e ACta Numero {
hls ransporta ores e carne ylo productes caricos comestibles Lo ASZZS o
3 — = Comes o/ As2s 009397
3 5. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR | HALLAZGOS
h D

| 5.1 Procedencia de la materia
. prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3008/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
fucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Nurreral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 30092010, Aticulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 240/2013, Aticulo 131
Numerat 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
. solucion 242/2013, Atticulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decre b 15002007 ; Aticulo 39;
Resoludion 3609/2010, Aticulo 66
Numerai 3; Resoiucion 240/2013,
Articulo 129 Numerai 3;.Resalu -
¢ioén 2422013 Numeral 4).

CALIFICACION DELBLOQUE | %<| La caiificacion cel blogue corresponde al 35% del total del acta |

ln;bresidn: Secrataria Ganocal - Subdireccion lmbran!a Distrital

—

Hoja'4/5
Cra 32 No. 12-81 . ' :
Tel.: 364 9080 . il
www.saludcapital.gov.co o ’ 7 ALGALLI% MAYOR

DEBOSOTA 0T




ibsecretaria de Sal gé"’a&@'&té S
o subsecretaria de Salud Ublica. E S _ T S
A Ce-Inspeccidn sanitaria con-enfoque de riesgo para vehiculgs VAR Acta Nﬂm_e_r_o_-_ .
ransportadores’de Came'y/o productos cémicos comestibles -/ o-as2zzs 0093971 l

Il. CONCEPTO SANITARIO ' o SR —

% De cumplimiento | CONCEPTO corcess oo | Nivel de curnplimiento | EN 0856 s Una o mas de los aspectos

5 a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1}, indepen-
8Cf / diente del porcentzje de cumplimiento
. obtenido, el CONCEPTO SANITARIO 3 |-
emitir sera DESFAVORABLE y se proce- |
derz a aplicar la MEDIDA SANITARIA
4 : DE SEGURIDAD respectiva.
. - /NLRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO e L
Namero total de muestras tomadas /

Desfavorable <79,9%

Nimero del acta de toma de muestras /

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los haliazgos registrados en Ia presente acta

27DV APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacidn Suspension total de lrabajos o servicios
Decomiso , Destruccion o desnaturalizacion

VI, OBSERVACIONES -

=
1]

* |Por parte de la autoridad sanitaria: - . i :
_ P B Oe 60@6:\20 acla W, WO Se EE”]‘CC.J(?ﬁ‘erCl trascdocts e vodolo v d\_(

mometo de T wispeccion . S evode conceslo Soadano sin costa.

Observaciones por pér‘re dela peréona que atiende Ia inspeccion:

/ c A (’/
A,

VII. NOTIFICACION DEL ACTA.

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de Ia presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ IS del mes de “iZ delafic __Pn>Ls en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
| atendié la inspeccion. ' :

.1_NOTA: K acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados & partir de la reaiizacién de la-visita,

© POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA |
Nombre:] o Chlalyy Cunpns Howdrds Nombre: _ i
Tipo de documento: ~r Tipo de documento; /
[Numero de documento: 4676?3? >4 Nlmero de documento; /
% Profesion u oficiofe,Ja. e mmniwi(ﬁpm{\r%ruml \seriag Profesion u oficio: /
E Firma: ,‘ [‘K(L’ i Firma: /
F{ M | : — _
g . PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION S . -TESTIGQ
3|Nombre: Jdoge Chand Canoil 20551 Nomnbre: Va -
5| Tipo de documento: C.C. ;JC.E.[_JNIT[_JPEP JPs[] PTP_Tipo de documento: &;f./C.D C.e [ NTIPER JPsJPTR )
§ Ndmero de documento: 1073 574056 Numerc de docun/aento.
. | Cargo: Encargado [ Conductor [%] ) - Firma: / .
|- . ..,..(/,'fl/’ ,_." ’ =,
bFima: o7 e |

NOTA 1: "En‘Eoncardanciacon lo establecids en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplo’
sanitaric desfavorable y/o de una medida sanitaréa’ae seguridad de la Ley 9 de 1979, ssiniciara una.inve$tigacién administrativa en salud, confaor

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011 - ‘
NOTA 2: "La Adulteracion, el usc fraudulente; el suministro y consignacidn de informacion falsa, reg_is_tr_ada en el presente documento o Sus_
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286y s3. del Cédigo Penal Celombizno yley .
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinaric” . : .

Cra 32 No. 12-81 - Hoja 5/5
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION

v L OFICIO COMISORIO
i - [” Fecha de Emsidn: 2023-12- |

1
28 Pagina 1 d= 1

Cadga IVCINE-FMIG Versibn 05

QFICIO COMISORIO No. 7303-28682-24

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos = invima
Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados sefiores:

Ubicacion

Establecimientos (La ubicacion puede determinarse por los funcionarios
= al momento de realizar la diligencia)
ASOCIACION DE PRODUCTORES DE LECHE DEICR 5 No 10B-20 CHOCONTA-CUNDINAMARCA
CHOCONTA - APROLECHO

En uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demas normatividad sanitaria vigente, me
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacion, quienes estan comisionados DEL 18 AL 22
DE NOVIEMBRE DEL 2024, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este [nstituto:

Nombres Cargo [ Rol'*! Dependencia
ADRIAN MAURICIO VARGAS BARRETO | PROFESIONAL UNIVERSITARIO [GRUPQO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2
ROLANDO CELY GOMEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO |GRUPQ DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2

*1 Nota El Rol sola se diligencia para el Proceso de Auditorias y Certificaciones para los ofros procesos se dilipencia el carge

Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Instituto y en desamollo
de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccion, vigilancia y control, segun
las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplimiento de las normas
sanitarias, sin necesidad de ampliacion del presente documento. Cabe resaltar que el suscrito se encuentra
facultado para intervenir en la presente diligencia cuando lo astime conveniente.

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios yfo documentos presentados (camé, oficio comisorio,
actas de visitas, etc. ) a través de contacto telefonico, con la oficina: Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente
2 de la Direccion de Operaciones sanitarias con numero telefonico (601) 2425213 ext. 7750 o mediante &l
Sistema Consulta Funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web institucional en el siguiente vinculo
nitps./iapp. invima gov.co'funcionanos/consulia/consulta php.

Contictenos en: Teléfonos: (601) 2425213 ext 7750 Chat de WhatsApp: 305 9413215 Agendamiento de citas
Atencién virtual y presencial mediante Bookings en el siguiente QR:

& RPN
Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pagina
web WWW.invima.qov.co &1 el formulario de denuncias
hitps:/isesuite.invima.gov,co:444/Pgrsdipeticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcién de
funcionarlos ylo contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcidn 745 B8583. *Los teléfonos se
encuentran ubicados en la cludad de Bogots.

Dado en la ciudad de Bogota, el dia 18 DE NOVIEMBRE DEL 2024 M%
s
\ ] ’ .,.v_,'

MARTIN EIII\ND BARRERA GARZON

Coordinador Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Direcclén de operaciones Sanitarias
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INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL

INSPECLCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOOUE DE REESGO A FARRICAS DE ALIMENTDS

Cidigh WO-MNE-FM1 14 arsién: 07 Focnn o aminion. J024-00.04
Cludad - Depanarenio CHOCONTA | CUNDINAMARC A Facha 4130 T2
DATOS GENERALES

Aaxtn mocis) ASDOIACION TIE PRODUCTORES DE LECHE DE CHOCONTA-APROLECHD
|Dlreccitn CR S Mo 108-20
Hepressntants Lagal RICARDO ALVARET GARCIA
Codigo imecnpeicn planta 00 1 2096387 WIT 0019066035

Cormo slectrinico do
| Taléfoncs 1314402200 rratificar ko

Jutic il mieme
|Ginupee de irabajo lermiborial CENTRO QRIENTE 2 CHicio comisara TI03- 06224

CBJETIVO DE LA VIBITA

Analizar vizita da ivepecoon saniadia er sencion & Gaufon del riesgo . Sokcfud con el fin de wenficar sl curplmiemo. de |a egiaremacon sanitans vigenie sn sapecial s
Resolucehn JE74 te 201). Resolucdn 1310 o8 1858 Fesolucitn 1504 de THES, Reaokaedn I3V0 de 1500y dermils mglameditacksn aphcabis

DATOS DE PROOUCCION
o, de empissdos . Waguiias WO
e e e e e e e e ]
1 1.F Darivodos idctens Dobibies o Ducharsaisas AEbONTE0S wWo Mrrmenados (Do mempio yogur, s, bfir, Bches culivodas con
niidctbacianas)
1.3.1 Crerni (nete) scots |rhaiisce) de montsquliin. gress do o anncng “ghes”
1 5.1 Quesos Trescon (no maduradgon)
SUBCATEGORIAS EVAL UADAS
Linma Cantidad producida Unidad de medids
YOGUR VARIEDADES I VARG
[CREMA OF LECHE 10 RRD
GUES0 CAMPESING PASTEURIZADG 5 VA
[QUEST DOBLE CREMWA [ ARG
LINEAS OE SUBCATEGORIA DE LLA 3 HATIL
ALIMENTD
Nombreis) v Apellicols| Cargo Dapendancia
ROLANDC CELY GOMET PROFEQIDNAL UINIVERSITARID GTT o2
PROFESIONALES INVIMA QUE
REALLZAN LA VISITA ADRUAN MALIRIEID VARCAS BARRETD PHOFESIONAL UNIVERSTARIO GTTCOR
Mombreia) y Agailidods) Carga Doturmnento L
m%:mnu RICARDC ALVAREE GARCIA REFRESENTANTE LEGAL o 15,324 Dot
LUEE ALEIANDRO WOACA CACERES ASESOR EXTERND (= i Td 188 191




2 PROMOCION DEL DESARROLLQ DE SALUD e
Invirva GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-085
Verslon: 02
@Gobemacién de AGTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
NSPORTADORES DE ALIME
UNDINAMARCA TRA Nies Fecha de Aprobacién:Jullo 4 /23
~Seftor C autoriza a la G do C a utilizar sus datos personales para fines on de la mision de la entidad, de conformidad

con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn de datos y el Decreto 1377 de 2013 qua Ia reglementa parclalmenta, sl mismo, sl desea ejercer sus derechos de conocer,

actuskzar, rectificar © supnnir sus datos, lo puede solicitar a través del cormeo elecironico hnbonndelnﬂndudnubllu gov. co"
CIUDAD] LA CALERA ] FECHA [EEneo 2025 ACTAN' (26377 JD2 ¢ -25 ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA ]
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

< CAMPQ ORUOATORK)
“NOMBRE DEL PROFIETARIQ CReeCion de Prodocioies de Jeche ]
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[Jee[] v [ nimerode [Anc\apa a3 |
*PLACA DEL VEHICULO TVS *NUMERO DEINSCRIPCION QD 2L | 54 J
TELEFONOS [ 312660003 ]
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ \ J
“DIRECCION DE NOTIFICACION [Cru SNOIDR-20D ]
“DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA — 1] wmuncro [ Copconin - J
*CLASE DEL VEHICULO: conensn [] camen [ o [7] ome [] o F NGO
WRCALCnepenler WKD ] MooElo coor [BHlanca Biebig ]
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [Berwvodes T ackeos ]
SISTEMA DE REFRIGERACION: sy w~o[]

*HORARIO Y DA DE = *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO , 24 dpows Dom —Dom —I TRABAJADORES

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMAVISITA -

FAVORABLE
Ei%HMAADE = \\ = VORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 9%
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
. : _~ “MOTIVODE LAVISITA SRS
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD ORICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA ROCESOS SANCIOMATORIGS ADMIL

OTROI Iw

EVALUACION =~ = = e 7 CALIFICACION: s e e |

Margue con una X cuando el cumple la de los requisi ivo para

Aceptable (A) el aspecto a evaluar

=) Marque con una X cuando el estableci cumple parci Tos i itos en el ivo para el
A cons (AR) a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los isitos descritos en el it para

Inaceptable () el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de fos

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el i inde ejerciend
sus labores
g = 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICUL| z 2 7
1| DISERO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 96.
1.1 Decreto 227811962 Art. 365, 367,366,369y 373, |(12) 6 | O

Decreto 616 de 2006 At.57, Art. 58y Art. 59.
Resol 2674/2013. Art. 29, Nom. 5y 9.

Secordenau DiseAd QOY\\{‘LH\O ﬁ‘e‘(Me('\co

Resol. 2505/2004. At 4) I T
CAUHCAGON DEL BLOQUE ‘ Z La calificacidn dol bloque corresponde al 12% dei total del acta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR ] HALLAZGOS cRinco

Condiciones de los utensilios.

dos otens (lus Ga @necventw @n
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

21s>oaatozz7wsszm,sssy3u, :12) 6l o BUCV\ eastdo .

| Resolucisn 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 267472013,

Art. 29, Nom. 1y 5, At 9, Nom. 1, 2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835

de 2013 I
CALIFICACION DEL BLOQUE A La cailficacion del bloque corfesponde al 12% del total del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A |AR| | HALLAZGOS | exmeo
el eshudo de Sawd wo
Estado de salud. @ C_,Dw‘b\h?vv\e,—\-c Moo= A\\M 61,\‘_\)5
3.1 3)6,5( 0

“|(Resol. 2674/2013. Ant. 11, Nom. 6. AL 14, Ndm.
12)

4 vewns poctudos
Fe]

Pyrsentn Lecovnocumiento

Reconocimiento Médico
34 Resolucion 2674 de 2013, Arflculo 11, Numeral 1, * @ 210 M edw o
234
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et PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD . Ry
Invirvva GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-085
Version: 02
@cobﬂmcién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
DE ALIMENTOS
UNDINAMARCA ADANSTORTAVURES H Fecha de Aprobacién:Juiio 4 /23
Practicas higiénicas. ’
Se surdency Uso de dotn Lren
3.9 (Resolucion 267472013, Articulo 14, Numeraes 1, 2, |(13 ) 6.6] 0
3456769 10 11,13y 14 Aticulo 36, C om \D\H’a
Atticulo 35, Numeral Sy 7) (%]
A W raad
Educacidn y Capaitacion meﬁ'v‘ pPown de Gpcbucioy,
34, 267472013, A 1213, Adticulo * @ 3( o0 Contvnuo -
36)
| c
CALIFICACION DEL BLOQUE XS La calificacin del bloque correspondo al 36% del total del acta
«[SANEAMENTO ATAR| 1 HALLAZGOS | cumeo
oL & Y ;
Limpieza del vehiculo. C Sl_é gordencu ta de Covgen
4.1 \15)7.5] O ¥
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5) L Rxa
[c
CAUIFICACION DEL BLOQUE \ 5' La calificacién del bloque corresponde al 15% del lotal del acta
s |REQUISITOS HIGIENICOS A |AR]| 1 HALLAZGOS | cameo
Condiciones de conservacién del producto.
5, 4| (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. 20 0 Z s L\
| Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num, 6, 7, . Art. 30,
Parégrafo 1y 2) <l
Empagque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. T R ) \\ e
52 Decreto 5109 de 2005, 5Y25| 0
Resol 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nam.
1) [
CALIFICACION DEL BLOQUE ») La calificacién del bloque comesponde al 25% del total del acta
B R S R £ Il.CONCEPTOSANITARIO == N e 5
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seioccors NIVEL DE CUMPLIMIENTO L0 200 oo erfico y calficado como inaceptat
), pendi delp taje de
DY FAVORABLE 20:100% ido, e CONCEPTO SANITARIO a emiti seré
ioo FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

MDrgung

Mhwguna

e a

Para constancia previa ratfficacion del conlenido de fa prese
(— E D del afio 2025 ___enlaCiudad de LACALERA .

De la presents acta se deja copla en poder del

ble del

legal, resp

repr

de un plazo no mayor de cinco (5) dias

a partir de |a realiz
¥\QUE REA| IZAN LA VISITA i

FIRMA:

o quien atendid la visita.

6n de la visita,

NOMBRE: FREDY GUAQUETA JIMENEZ NOMBRE:  ~__
CEDULA: 79715270 CEDULA: \
CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO: \

[FIRMA-

INSTITUCION: HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO

INSTITUCION:

“[FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO: CARGO:
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Distrital

ccion Impl

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 Numero
Asoes 001756

ES.E.: Subie]{ Sor Fecha:| D 72 |5-:,~2.£.,
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
NOOCB 11 AScoo 30 5T 6 TO0G 17
Razén social: Oreen wen  PBonenzee S AS
Nombre del establecimiento: ) 1 G COR  [hone nac,
NIT: SO 7 12330 G Sede: //nic Ca
Direccion: N 14 E 46 O s
Ubicacion: vy Dk e
Localidad: %o La Ydluc, UPZ: =cn Fren e
Barrio: - ey Teléfonos YAO23 U BLE
> A s \ A AD 2 & et A O A SR
Correo electrénico para notificacion® sanChe zemec\pn e e Amey | G
Nombre propietario: # ) ¢ LA 20, CLEUR boranze, S AS
Tipo de documento: C.C.[|C.E.[_|NIT[JPEP[_|Ps[_]PTP[ ] INumero documento: (O6I7233% ~(
Nombre representante legal: Ao elme  Senchezr  Alcaiic
Tipo de documento: C.C.[%C.E.[_NIT[]JPEP[_]PS[_]PTP[ || Numero documento:  /, 243108
Direccion de notificacion: ke 1H4F 66 60 s
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI >4 NO [_] O2Md2E5 273
Linea de intervencion: Alimen{sy Scng o ICS sy
Intervencion: et Ty cle Alimen l/ < N bebic]
Tipo de establecimiento: Depeyts, cde Alimen Te
Numero de trabajadores: 13 Horario: Diurno [ 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
FECHADELA | 75 172 2023 2k
OLTIMA ,_ ’ Favorable con n % De cumplimiento 7/ 3
= oLt il de la Ultima inspeccion e 4
INSPECCION P
Desfavorable []
MOTIVO DE LA VISITA
A . . Asociada a peticiones, quejas
) Solicitud del interesado 5- 77 2 [ y reslarrios O
Programacién O Numero de radicado: = NUmero de radicado:
SC,’“C'IUd heisl [] Evento de interés en salud publica [ | | Selicitud de practica de pruebas/ N
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Otro: [ | Especifique:
EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
- AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
| I Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
naceptable " | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de almacenamiento de

glimentos y bebidas

Acta Numero

//ASOSS 001756

EVALUACION
Marque con una X |a 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 | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continie ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A | AR | HALLAZGOS
1.1 Localizacion y disefio ¢
(Resolucion 2674/2013, ' 4
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,1.3,2.1,23y26)
C
E S \
1.2 Condiciones de pisos , Eh Ao gy :
y paredes £
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 7, Numeral 1, 2.) = L S
C
1.3 Techos, iluminacion, :
ventilacién y puertas 7
(Resolucién 2674/2013, 4
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7,8.)
C
1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 2674/2013, 5
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,64)
C
r CALIFICACION DEL BLOQUE I 19 La calificacion del blogue corresponde al 17% del total del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS| A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de
equipos y utensilios E
{Resolucion 2674/2013, X f
Articulo 8, Articulo 9, 7
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE | La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta14|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
N Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

Acta Numero

Asoes 001756 J

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

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

4

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta 1

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Recepcion y requisitos
- legales.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3,
Articulo 37. Resolucion 5109
de 2005. Resolucién 1506 de
2011))

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 28, numerales 1,
4.5:6;7)

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c,
Articulo 28, numerales 2, 3.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

|23 |

La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acti!




Secretaria Distrital de Salud de Bogota = : —
~ Subsecretaria de Salud Publica ' Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para : 0017 5'5.
‘establecimientos de aimacenamiento de alimentos y bebidas AS06S LU

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,
33,3.5.1,3.5.2y 3.5.3, Articulo 5
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.) o

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

5.3 Residuos sdlidos.
(Resolucion 2674/2013 ~
Articulo 6, Numerales 5.1, 4
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7. o,
Articulo 18, Numeral 11.)

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

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007, 6
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucion 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

5.6 Soportes documentales
de saneamiento. 7
(Decreto 1575 de 2007, 2 | i
Articulo 10. Resolucion %
2674/2013 Articulo 26.)

C

impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

CALIFICACION DEL BLOQUE [+ | Lacalificacion del blogue corresponde al 31% del total del acta |




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

& i e Subsecretalt-La de Saludf;;'sbli%a i Acta Numero
cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ;
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas AS06S U 01756

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO it samisiosene | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
)<|Favorable 90-100% como critico y calificado como
I Inaceptable (1), independiente del
( \ :} / Eavorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a apiicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas =t e

L
i

—

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 l:] Suspension total de trabajos o servicios [:]
Clausura temporal parcial [:’ Decomiso i D
Suspension parcial de trabajos Elwﬂﬂm []
Destrucci esnaturalizacion (]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: <

'\_ \J“H’t ey :x_:\u 5;, ‘\151 A ( f“'r-.\’:“v(—"k“‘ O~ FC_J4“'k':"J

Por parte del establecimiento:

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 _ 7~ del mes de 72 del afio _ 2o 24y 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: Fe jnencd o Hanehese Orcco Nombre: /- ey o o = o s
Tipo de documento: . Tipo de documento: —

Numero de documento: 77 4% 3 /1% Numero de documento: ) FL T D
Profesion u oficio; Joe ance. Cie A (< vl cnd Profesion u oficio: I_, o ou lwres oLw 27" —vrrt
Firma: e Firma: 1 . —— 7
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: Ywee Andlic) Bocdide. Sienclhe, | Nombre: :
Tipo de documento: C.C.5C.E.INIT[JPEP[_|Ps[_]PTP[ |Tipo de documento: cc.Jce[ N JPEP JPs]PTPL]
Numero de documento: /5 55 72 2 9 NUmero de documento: /
Cargo: Representante legal[_| Propietario| _]Encargado[~ | Firma: ¢
Firma: k_jé: Y (< {_""',Z;i}.;"?'(_*;;'l\_'z j,,;) ,“/

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

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 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
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Rt il SRl : FECHA: 77 22 G
Numero . FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS T wN\ *N\ : w\.“.. "
As1as 264987 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) _ ACTA DE VISITANUMERO: [Ny 4% €6 135 6

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO T e S T i

hﬂhfﬂ. AN e e ) chuie DAY Heone de meiy y ZE MCo
Nombre Del Producto: (OHTY \eut= ok . - Accde Le yet=|
LONT) el e U Piccoed e
NUmero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi- Y y Ty W ) "
cacién NSA R) A-0GIONLT - ety VIN-0061%01 ~ 201 PIn-0602 60U
- |
Marca: rlle Dopwns < U. A L. m Pk
Presentacion y Contenido neto: 1160 300¢ 2oL
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Halla
Nombre
Articulo 5# 5.1 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comercializacion o,
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicién. Art 6, # 4 h h | m
(Res. 5109/2005) : ﬁ il __
; |
Z[Lista de Ingredientes e ~— n
m Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) L _ N~
£
m Contenido Neto y Peso Escurrido
5| (Articulo 5 # 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5+# 5.3 de la Resolu- q m m
@ fcion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- e
Elcion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
8 |
£|Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, F 4 __ﬁ
B precedido por |a expresion “fabricado o envasado por’, ” L, \
3 C G ! ‘
£|En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del importador e \
m Articulo 5 # 5.3 0 Art. 12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5# 5.4 (Res.1506/2011)
E

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 Hoja 1/3
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o e £ _ SER A T e _ FECHA: 12  q2 2e24 |
Namero N m hm m ﬂ FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS . ¢ == : 350
Asts ©° NAGIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS  (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) [ ACTADE VISITANUMERO: NEAE618Y
Identificacion de Lote -
Articulo 5 # 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) \.fln ﬁ;l \ ,
Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci- p g Pon:
dad o Vencimiento ( —
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) - |
Instrucciones para el uso & & G m.
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) oArt.5#56 (Res. 1506/2011) = Kl _
Condiciones de Conservacion ol c < ..

Articulo 5 # 5.6.4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) ~

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) ?

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andres, ﬂi p. T
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais

deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes m. n,ui
Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en ﬂ.r

el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 #6. 1 (Res.5109/2005) _q
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad -~ P b
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 s =
i
Pais de Origen .
<
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) C # - G

Presentacion en la informacion de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o A,l
separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

BN
—

Etiquetado en Idioma Espaiiol
Debera utilizarse un rotulo o eliqueta complementario que contenga en idioma .fu*«/

espariol, la informacion exigida en Res.51 09/2005 C <y
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) F _,
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan ’ ",

en idioma esparnol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

N
N
&

Imipresion: Secretania Ganeral - Subdireccion Imprenta Distrital

Cra 32 No. 12-81 Hoja 2/3 ”.,,.
f Tel.: 364 9090 ‘
www.saludcapital.gov.co
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Namero

asuus 264987

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE >_..=$m240m_ MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

¢ b AR I Y=, |

ACTA DE VISITANUMERO: h\ 53 001 256

REQUISITOS GENERALES

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafosa o susceptible de crear una impresién erronea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

=X

Impresidn: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

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, origen, composicién o calidad del
alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
me Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

' d

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
correspondiente autorizacion 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)

Boc.

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea gréficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

N

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empagque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

C. ,

B

|

,

boe,

e ——————— e e e,

ks

et e e e

Los productos verificados

CUMPLE

N

NO CUMPLE

=

CUMPLE

Iyl

NO CUMPLE

[]

CUMPLE N(

[r]

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

ot ¢ P wadheye (erce

Nombre:

kxge Mdiey! Bevhile

Jucach e

Tipo de documento: ce

Tipo de documento: 0.0,W_ ce[ nT[JPEPIPs[JPTP[]

Numero de documento: ERRLEEEY

NUmero de documento:

15959 2%29

Profesion u oficio:

ifn...\rn../ -l ) SR 9 /F /ﬂl/ 1....\’

Firma:

Cargo: Representante legal[_|Propietario[_| Encargado <]

.

Firma: . OOADAA/\\U Aurl

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucién 1229 d
NOTA 2: " La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion fal

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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e 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
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Numero

Ast4s 264986

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE >Ez_.mz.:um, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

12, 12

2024

ACTADE VISITANUMERO: {565 ©6 17 5¢

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

? n.h.xn.n ﬁfﬂ .«C,.,ﬁ C.

( A
P..H.ﬂ.f./n.r N ﬁr!\nlvf.rk.au o MU I N

Peaday Alimendicr
seaghedn

Nimero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

Py N~ 000 26Ok -,

LIA-CO114% 62021

RIN-CCys310-

Marca:

Ve dove

Presentacion y Contenido neto:

1000 w\

CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacion

Hallazgos

Calificacion

Halla

1 Imprenta Distrital

General -

Nombre

Articulo 5 # 5.1 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comercializacion
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. #4
(Res. 5109/2005)

£

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

N

M

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 #5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu-
cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

N

4

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por’.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del importador]
Articulo 5 # 5.3 o Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

I [ T 1o e e

N

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

Ganeral -

T —

T T T T e T T T SR N

13—
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R Lt b h gt I ool e Pt « ol teitee b b Shonad i e ot e S

TR T T AR TR

s 26495

AS14s

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011) ~ ~

FECHA: 7L 4. 724

ACTA DE VISITANUMERO: AYC) 65 65 175

%

Identificacion de Lote -

Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) C # m f m f
Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci- J
dad o Vencimiento - & X |
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) m
Instrucciones para el uso C & _ 1 “
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) me f ﬁ

T $ I
Condiciones de Conservacion n o~ H
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) h N \
Registro, permiso o notificacion sanitaria f,
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) C - \
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andres, C S \
Providencia y Santa Calalina estan exentos, para su introduccion al resto del pais ~ \
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima |

|

Requisitos obligatorios adicionales _f
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes & C |
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en ’ ~ <

el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 #6. 1 (Res.5109/2005)

. -
1 1

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad ﬁ d — #
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 b C \H

Pais de Origen - \

Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) & ~ S ,

g |

Presentacion en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o - ml

separarse facilimente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con | e

caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en

circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en ldioma Espaniol

Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma i

espaiiol, la informacion exigida en Res.5109/2005 fvh» ; u(pn} } 3 &

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) -

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan

en idioma espaniol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del ﬁ- / —

producto. p\ N

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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: FECHA: 42 12 2024
Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS (47 > : =JiE1E
astas 264986 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: RO 65 OGS

REQUISITOS GENERALES

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
enganosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su naturaleza - A\.
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) A

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, origen, composicion o calidad del
alimento. .
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). i
Si la efiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
me Resolucién 333/2011, Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la &
correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.51 09/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos X
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) w.\ =

'

e P
\
]

/

m
s

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o

inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. C
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005) -

?‘
v
4

- | 2
1

No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial". &

Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) "3

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen f e
empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan =

establecer la vida til del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

|
_
|
|
”
|
i

, \

. CUMPLE NO CUMPLE ! CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE N(
Los productos verificados E j E D j
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA . POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
o Mo i Oisves Nombre: e RApciey Ralote  Scanch~
Tipo de documento: C< Tipo de documento: C.C.[5C.E[_NIT[_|PEP[_JPs[JPTP[]

Numero de documento: 79\ . Numero de documento: <9 45 2929
Profesion u oficio:

5l —t+—

Nombre: Teinad

Imprasion: Secretaria General - Subdireccion Impranta Distrital

o
NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resbtueién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2:"La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento O sus anexos,
Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario” !

y
Tewire € of ¢ 'k _/f L Firma: - Cargo: Representante legal[_|Propietario]_| Encargado[7] _nm:.:mr..?%kjwm P,m .HM.)LL\T?
:

acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del C¢

Cra 32 No. 12-81 Hoja 3/3
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ion Imprenta Distrital

ia General- S

Impresion

Secretaria Distrital de Salud de Bogota e S ; T
Subsecretaria de Salud Publica ; Acta Numero

transportadores de allmentos y materias primas para alimentos

‘Acta de Iﬁspecc:én Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos AS1 1 S 01 2 8 40

N .
ESE: S Wwed Ay Fecha| o1 | 44
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
30282 26060 30ZH>
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza |a inspeccion: .
\]\ (\ !l( J\C)\\((.‘r
R - . : . - - 7 .\
Direccion donde se realiza la inspeccion: C'l 2> G :q ( \) A \L !;.‘, \( 0
Localidad: | ) < \‘,'10 .
UPZ: \ Jenec\n |Barrio: Lyl Aex & YaR\|
Nombre del propietario del vehiculo: !" n<clen “nchez 'j leowia
Tipo de documento: C.C.[%]C.E.[_NIT[JPEP[JPS[_IPTP[ | ‘Numero 426230
Correo electronico para notificacion* (-"U‘-‘ \OAVZAC AL Larnznens \ am
Direccion de Nofificacion: |/, A4y 1 (¢ s |Te|efono: 21429434333

Nombre del propietario del producto: G

)
(eVairdat@lals! Cooanza SRS

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT [x]JPEP[_IPS[_|PTP[_] |Numero: 4007317 330 =

Correo electronico para notificacion®

iy [ nanyd

) 200\ (" Y ¢ o { ) @ {( )
Direccion de Notificacién: |/ Flolia rr £0 . Teléfono: 41203 N333 i
: . ERETY - ‘ '
Linea de intervencion: N hvnen 1’, .  eatasb i
—— 1
Clase de vehiculo: (‘ WO \ |T|po de carroceria: (¢ Q0 |
| B
Moodlo Dipdly N ¢ w-‘\Jm\ e [Praca: = QN 110G
Sistema de refrigeracion: Sl NO[]
NUmero de trabajadores: 1 Horario: Diurno [_| Nocturno []24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes ] Domingo a domingo Fin de semana [] otro:[ ]
Tipo de productos que transporta: [} ¢ Q‘\‘\.:‘;, e \_\,\‘\f._.) Cexcoches
i .
@ (G0S  SnvEYRS beche en '\0\ Va
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable
FECHA DE LA -
% Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA 0s 1 2022 - [] oy : 3 %
- v requerimientos
INSPECCION q de la ultima inspeccion q
Desfavorable []
MOTIVO DE LA INSPECCION
i ki s ; Asociad ici , quej
Programacién [ | Solicitud del interesado [] som[a a a peticiones, quejas []
Numero de radicado: yreamos
Numero de radicado:
. . ) i o Solicitud de practica de pruebas/
S(?IiCItud oﬁmal_ [] | Evento de interés en salud publica [] Procesos sancionatorios admin ]
Numero de radicado:

Otro: |:| Especifique:

EVALUACION E CALIFICACION

Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento b . .
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable 2 . :
P I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

» 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 vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

AL aaram b A e R s e e e e iR anaidn alasakerAnias



Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta Numero

~ Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
“transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

/AS115012840

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A

AR

HALLAZGOS

Impresion: Secretariz General - Subdireccion Imprenta Distrital

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. el e e e oy
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, < f
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 - =2 \('\("Cft"f_\ J:— g dod de o G<

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. e
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. | ¢ o
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.| 49 e

Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A AR | | el
3.1 Estado de salud. N ,/
(Resol. 2674/2013. Att. 11, 13 /1/
Num. 5. Art. 14, Nim. 12.) o
/,/
i
C
3.2 Reconocimiento Médico W /
(Resolucion 2674 de 2013, 4 o
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /
C
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, e
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13
4,56,7,8 9 10,11, 13y 14
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C
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e Actﬁ de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehuculo§ : i / AS1 1 So-l 28 40

transportadores de alimentos y materias pnmas para alimentos

CONTINUACION

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
P el
P
-
3.4 Educacién y Capacitacién v o
(Resolucién 2674/2013, 6 _

I//
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
,—/.
1/
= =t
4.1 Limpieza del vehiculo. % e
(Resolucion 2674/2013. 15 =
Art. 29, Nim. 4y 5.) - -
AT
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, x
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 8, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

HALLAZGOS

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. x
Decreto 5109 de 2005. 5
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) |

4 C

CALIFICACION DEL BLOQUE

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

z5

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

il. CONCERTO SANITARIO

o § Selecciane con una () e el de eumplinient En caso que uno o mas de los aspgctos
% De cumplimiento CONCEPTO corcoposanaro o | Nivel d P © | a evaluar sea identificado como critico y

~ |Favorable 90-100% calificadc como  Inaceptable  (I),

independiente  del  porcentaje  de

q L J | Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
LI requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
]

Desfavorahle <59,9%

Numero fotal de muestras tomadas ,f‘

Numero del acta de toma de muestras /
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion Suspensidn total de trabajos o servicios m
Decomiso |7_:| Destruccion o desnaturalizacion D

VI. OBSERVACIONES

\ \

ridad sanitaria:” .- i G ¢ 1 :
Por parte de la auto sanitaria:’ ~ = - V20 acle WC. Ne encoeMva fraducid (0 (4

J

vosu‘m C‘ U\’Ot’ﬂc’ﬂlc de l‘u \PSPeEcC 0N . r 'Lmv\ct ol & ;‘JC Lol kOHO S0 (C‘;JO-

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

‘“'{%‘.l« {

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura_y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy C{" del mes de __ 11 del afio __ 7@ Z4  enla ciudad de Bogota D. C.

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

PQR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NombreJogia (Wohne Chimpos Hododo Nombre: /
Tipo de documento: (( Tipo de documento: /
Numero de documento: 076 s 2423 Numero de documento: /
Profesion uptjc‘icﬁa -,n;l()lfc;@n(()'tj \(_\! fr& ({t\\d(i(fd@ a l'\Tlt'ﬂJOD Profesion u oficio: /’
Firma:-:LL L\ '*'n . Firma: /
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: 1o, blo AﬂjoCY‘\O Momealue o= Q Nombre:

Tipo de documento: C.C. ¥ ]C.E.[_NIT [_JPEP[_]Ps[_]PTP[_|Tipo de documento: c.Ice [ NTJPEPPS[IPTP[ ]

Namero de documento: 49 656 528 Numero de documg’nto:
Cargo: Encargado[X ] Conductor [ ] Firma: /

Impresi6n: Secretaria General - Subdireccion Imgrenta Distrital

Firma: \"“"'/w"&: /

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
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién 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 las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cdadigo Unico Disciplinario”




