ooty

%

“YYenpo

Fundacion Construyendo Futuro Ong

Centro de Cuidado Transitorio Los Caminantes

Lugar: Centro de Cuidado Transitorio Los Caminantes
Convenio: 8073 de 2025

Componente: Nutricidn y salubridad
Profesional: Andrea Paola Camacho

CONCEPTOS HIGIENICO SANITARIOS DE PROVEEDORES

97% FAVORABLE

100% FAVORABLE

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE

N° | GRUPO ACTA N° CON CONCEPTO | FECHA DE FECHA DE ACTA N° CON CONCEPTO | FECHADE FECHA DE
DE PORCENTAJEY EXPEDICION | VENCIMIENTO | DE PORCENTAJE Y EXPEDICION VENCIMIENTO
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO

1 ABARROTES | Acta N° ASO6C 027185 1/05/2025 No aplica Acta N° AS11N 041021 14/07/2025 No aplica

Y PAN 93.5 % FAVORABLE 100 % FAVORABLE

2 FRUVER Acta N° ASO4E 723679 22/05/2025 | No aplica Acta N° AS11E 709826 04/07/2024 No aplica
69.75% FAVORABLE CON 86.5% FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS REQUERIMIENTOS

3 HUEVOS Acta N° ASO6E704914 67 | 02/08/2024 | No aplica Acta N° AS11E709906 26/08/2024 No aplica
% FAVORABLE CON 100% FAVORABLE
REQUERIMIENTOS

4 CARNE Acta N° AS21E 708881 17/04/2024 | No aplica Acta N° AS21E 709826 04/07/2024 No aplica
64,6 % FAVORABLE CON 86.5 % FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS REQUERIMIENTOS

5 PESCADO Acta N° ASO6E709241 18/12/2024 | No aplica Acta N° AS11E 708200 19/07/2024 No aplica
73.5% FAVORABLE CON 85% FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS REQUERIMIENTOS

6 TAMALES Acta N° AS11S 500037 03/10/2024 | No aplica Acta N° AS11E 502249 02/08/2024 No aplica




| Distrital

ID Establemmlentq: | Numero de carpeta o
MNUEVA AS0013933

Razén social; latilrar bes pesic it £ AL A

Nombre dei estabiecimiento: Jouquin sor eresu 5 &S5

NIT. 40148203 -DV: & Sede: vy

Direccion: B AQbsYe 38 A 6 1 | e

Ubicacion: o Hplicw

Localidad: UPZ: Goswr centeml

Barriox (. b, . 7 Ao E wne v Sl s oine L | Teléfonos % 4 < ¢ ) [ 300 2

Correo electronico para notificacion* i (. oot | joug i (Fyina ] (o

Nombre propietario: Jougun Sorpeeeo LB 8

| Tipo de documento: C.C.[ JC.E. DNlT [APEP[JPS[]PTP[]

NUumero documento: < o 4+ .

Nombre representante legal:  Muiico gy Gunzale 2

Tipo de documento: C.C.[:Z|C.E.[_JNIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[ ]| Numero documento: = : -

Direccion de notificaciéon: )¢ Sl W o Ll ol S

100 UK

| Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si NO[] o

Linea de intervencion: = a (jsmenm kot sunma,

|ptervenci6n: Oepos:loy, e wjunenkuy v Lebiclo

Tipo de establecimiento: ., . = WS

;,i!l’:l(l'l,”

Ndmero de trabajadores: il Horario: Diurno |:] Nocturno [:]24 horas D Otro: +. G

|Dias de funcionamiento: Lunes a viernes EDomlngo a domlngo DFm de semana |:] Otro:

Favorable ~-~E|
FE%T_%,\D“‘E\ s DD MM AAaa | Favorable con T % De cumplimiento R
INSPECCION MUEVO IeehcnAlIenios de la dltima inspeccion
i Desfavorable

%

 MOTIVO DE

Asociada a peticiones, quejas

£ : -
‘ . Solicitud del interesado y reclamos ]
i 1| Namero de radicado: ~+= =+ Numero de radicado:

A404q0q (echa 29130

| Solicitud oficial

NuUmero de radicado:

Evento de interés en salud publica [ ]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

L]




No aplica

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos. :

Critico

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

E INSTALACIONES Y PROCESOS

1.1 Localizacién y disefio
f (Resolucién 2674/2013, 4
| Articulo 6, Numerales 1.1,

| 112 13, 21.23y26)

,,,,

{ | 1.2 Condiciones de pisos
| | Y paredes

(Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

ventilacién y puertas
" (Resolucién 2674/2013, 4
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,

|
i

| | 1.3 Techos, iluminacién,
i

|

e

1.4 Instalaciones sanitarias
(‘Resolucic')n 2674/2013, 5
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,6.4.)

25.| 0

AR T8N YRS @90 FERES T RS R {edeich © v

C

|

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

L CALIFICACION DEL BLOQUE °

EQUIPOS Y UTENSILIOS

iALLAZoOS

| 2.1 Condiciones de
edquipos v utensilins




3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

FhE

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

1,5

3.3 Précticas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1::2:53, 8
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35, _
Numeral 5y 7.) 0

3.4 Educacién y capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 3
Articulos 12 y-13. Articulo 36.)

1.0

|C

CALIFICACION DEL BLOQUE

4.REQUISITOS
 HIGIENIC

4.1 Recepcion y requisitos
legales.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucion 1506 de
2011.) eSS

3,5 |

4.2 Condiciones de
almacenamiento
'(Resolucién 2674/2013, 8
Articulo 28, numerales 1
4,5,6,7.)

e




5.1 Suministro y calidad

~ de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/

' 20183, Articulo 6, Numeral 3151312,

f 33,351,352y 3.5.3, Articulo

|

i

|

|

26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de

2007, Articulo 9. v

2,5

§[5.2 Residuos liquidos.

. (Resolucién 2674/2013

| Articuio 6, Numerai 4,

| Articulo 32, Numerales 5y10.)

2,5

-""fr

|

|

5.3 Residuos sélidos.

{' (Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 51

5.2y 5.3. Articulo 33,

Numerales 5, 6 y7.

Articulo 18, Numeral 11.)

-5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios <
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1 y 2.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.) A

8 Soportes documentales
de saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, ; 2

ANrtiniile an =

camrn




~I.CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTO toecione con e fomir | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
K Favorable 90-100% como critico y calificado como
; Inaceptable (1), independiente del
£ Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
;, con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

~ lLRELS "-_,é'léfNi‘;bvﬂE_'.EA‘S‘»M'UESTRASTOMADAS_ EN EL ESTABLECIMIENTO

de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

= _,IV»."REQUERIMIIENTQS SANITARIOS

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

Sy APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total

[

Suspension total de trabajos o servicios

L]

| Clausura temporal parcial

[

Decomiso

]

Suspension parcial de trgbajos ‘o"SéNicios

[ [

Congelacion

Destruccion o desnaturalizacion

]

»‘ VI. OBSERVACIONES

Por parte del establecimiento:

7 P e ey S feia
Aayie 2 (IOHZaIe &

Por parte de la autoridad sanitaria: ; Skt
i I\ s Ve 4 Mi A
Shed o /3 S [ liso o el G SO v doiM. O o)
‘ el 0 (O L > et i;‘ Ved hombrr ¢ o e Ot P T L ! i {:
¥ oun 14 (\. ; QIS & )7 IO WL

i
&

e

VI NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, hoy __</ 1 del mes de

|| ‘atendio la visita.

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta

k;n/i'

firman los colaboraderes y personas que

delafio 2wt s en la ciudad dé Bogota D. C.

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

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:

M eiby év"tr“r‘i o oyl d Nombre: foobdic, e, Cines
%; Tibo de documento: Tipo de documento: .,
E Numero de documento: 12/ 74206 > Numero de documento:
% Profesion y oficio:  [ngenisi« dinnenivh Profesion u oficio: 1 . X
8 desf/ ) Firma: fletsssellibes O

LB

TESTIGO




hpecot SR

e

Ti

Correo electronico
Direccion de Notifi

Nombre del propiet

Correo electrénico
Direccién de Notifi

Clase de vehiculo:
Modelo:

Sistema de refrige

 Acta de Insp
g transportadore:
Sl =

Nombre del Propietario del vehiculo:

Po de documento: C.C. [JC E. DNITDPEPDPSDPTP

Tipo de documento: C.C. Bc.E.OniT Op

Linea de intervencion:

Numero de trabajadores: |

Secretaria Distrital de Saiig d

0 lugar donde se realiza

A NS

para notiﬁcacién‘bﬂ
cacion: i

tario del producto: L

para notiﬁcacién'm A\

A
it T v Y

—X

racion: SI[]  No [

as pﬁmqs para alimentos

IDENTIFICACION DEL VEHiCuLO
Numero de Inscripcion:

':;\,‘7‘?\('1\ &\S, B! Q

Nombre del establecimiento

EP[IPs[JpT

S Yo CarAea

: e Bogotd
Subse j N
S cretaria de Salud Publica

Vigilancia y Control higianic : ‘ : [ v
sde alimg’nyqs : matgﬁglénlco sanitaria a Vehiculos Acta Ndmero

~ ./ ASING41021

|
|
|

RN\ € AOZOP @ G AU L. ¢ s

VL 20\ ’Teléfono: 2AX <,

.'r/’f\\i-, YD)

= Seaugon

Placa:ky.\-h S U\Eu

Horario: Diurno []Nocturno []24 horas (2] otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ]

Tipo de productos

que transporta: CeQaeQuc, Q,Wo\ QT RPN, TQL
T LOLQN,. e o Q. S veida ¢ Ceuled. O Wa

‘Domingo a domingo'Fin de semana [ otro:[]

N\

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

b, ON A

Ndmero de radicado: y reclamos

Numero de radicado:

Favorable %)
FE(I:JTT\Iai LA ) X Favorable con 0 % De cumplimiento O\ %
INSPECCION 27 86 2674, | requerimientos de la ultima inspeccion ) \‘\ 2
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociad tici 5 j
Programacion Q} Solicitud del interesado [29] Bosiaga,a peticiones, quejas

a

Solicitud oficial

Numero de radicado:

[[] | Evento de interés en salud publica [ ]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALUACION

CALIFICACION

Aceptable

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

Aceptable con Requerimiento |AR

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
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 aspecto a verificar afecte
Critico

C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Cra 32 No.

12-81

Tel.: 364 9090
- www.saludcapital.goy.co

Hoja 1/4

g e et i o



Secretaria Distrital de &

alud de Bogots s @ i
Ubsecretaria do Salud Piblica . 5 Y e e
: Acte: rgzslg(s)%:%%i?& \ggilaa“nr;:i(?n{oggnrgol‘ hrliglénlcoC:anlt_ana a Vehiculos F / Acta Nimero
— e CoNosy maleis primag i L veniclos ASHIN 41051
E 2 1.CONDIC|ONES SANITARIAS DEL VEHicuLo
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR| |

HALLAZGOS

2 7 R
1.1 Disefio Sanitario del Vehiculo, :
] (Decreto 561 de 1984, Art. 98. :
3 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
§ 368, 369 y 373,

E
Decreto 616 de | 2n A
2006 Art57, Art. 58y Art 59 624) 2ol -0

Resol. 2674/2013, Art, 29,

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4))

/
= "l | ] [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE \ 2 La calificacion de| blogue corresponde aj 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS AR

A HALLAZGOS
\\\‘ 3
: 21 Condiciones de los utensilios,
: (Decreto 561 ge 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368,

-
-

L 3
3 Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 e 0 : P
3 Resol. 2674/2013_ Art. 29, - d = 3
NUm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1,257 1
i Resoluciones 683, 4142 y 4143 :
A de 2012; 834 y 835 de 2013.) C
7z 3
oo R T _
3 CALIFICACION DEL BLOQUE d 7 La calificacién del bloque corresponde al 129 del total del acta X
3 3. PERSONAL MANIPULADOR H ALLAZGOS : 1
' DE ALIMENTOS A ARG i g
=5
5 3.1 Estado de salud. | e 3
# (Resol. 2674/2013. Art. 11, @ 6,5| 0 B ]
3 NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.) (S o
3 -
(e 3
- 3
k / EC
: 3.2 Reconocimiento Médico / ¢ i
3 (Resolucién 2674 de 2013, 4 {72 0 ) ‘
4 Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) |~ _~
3 3
= //
vt
3

3.3 Practicas higiénicas. 5, ; e ;
(Resolucion 2674/2013, / \ | ;
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13)

Py
&5
C

t 4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14. | L i

1 Articulo 36. Articulo 35,

: Numeral 5y 7.)

] | <
t( Hoja 2/4 | il
SECRETARIA DE :

| SALUD | BOGOT.

; Cra 32 No. 12-81 SALUD BO

& Tel.: 364 9090

| |

www saludcapital.goy.co
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e Subsecretaria de Salud Pablica
{
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
: transportadhlgs de _alimentos y materias primas para allmgqps 5

: Acté Nﬁmero

AS1IN 041021

]
1
|
|
|
|
1

T AR PP o e e e i e atods it

ST

g Y

Y i 1A

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A [AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
~ e
3.4 Educacion y Capacitacion LT
(Resolucion 2674/2013, @ 3
Articulos 12y 13. Articulo 36.)
- C
CALIFICACION DEL BLOQUE 246 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A | AR 1 HALLAZGOS
/ -
4.1 Limpieza del vehiculo. —
(Resolucion 2674/2013. 7.5 0
Art. 29, Nim. 4y 5.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
ELPRODUCTO . | A

HALLAZGOS

T Ty

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Parégrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. | 7/
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

CALIFICACION DEL BLOQUE [/ €]

La caiificacion del Bloque corresponde al 25% del total del acta

Hoja 3/4

Cra 32 No. 12-81 | . SECRETARIA DY DX

| Tel:3649090 SALUD. | BOGOT/\

" Wwww.saludeapital.gov.co | ; \
i) B i ‘M i ‘y"ujsg'i_;&;r&; A 3 AP ) et ..',. AP

8 R

R o <o Lt S i

R R R

L

v

i

el SRR el G

g




T TR T e T T .

S T edieo £

¥

Secretaria Distrital de Salud de Bogota 7 -
: Subsecretaria de Slamd (l;ulbllca fain i Vehaulca Acta Nimero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a venhicu / :
transpo?tadorés do alimen¥os y materias primas para alimentos TAEAS 11N 0410 21
Il. CONCERTO SANITARIO
e Seleccione con una (X) el | \pi i En caso que uno o mas de los aspectos
% De cumplimiento | CONCEPTO &apnsamioaoms | Nivel de cumplimiento | " valuar sea identificado como critico y
S Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable (1),
. independiente ~ del  porcentaje  de
~ Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\ f \ K ) requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
B DESFAVORABLE y se procedera a
0 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Deshvoiene — SEGURIDAD respectiva.
1Il. 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 vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion \ [ ] | suspensién total de trabajos o servicios \ -]

Decomiso . D Destruccién o desnaturalizacion r__]

VI. OBSERVACIONES

§ T E———— -
4k AR\ T S e e

Por parte de la autoridad sanitaria: Ce \wigbee Yoo, e \ Qr’))\/\ \.C,v\)\ O Lw ¢ CRGG
OV 16 i deitan <o bl o OZIAEAA 0C ‘-\"O*Td.,arﬁi

>

\

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

{ . 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 _\'J) _ del mes de _( E del afio _/(* 2R 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

atendi6 la inspeccion. s
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: (>0 « 9 s Sl Fe N U yev™ % |Nombre: g
Tipo de documgnm'r/v:» et EFa Vs Tipo de documento: \
Numerode documento; %\ 22>\ [} Namero de documento: |
Préfesion-u ofitiorcs o~y Chn Sun>Ch RSO Bligion | 0 e N '
Firma: ( ) ., A 2 AN Firma: =

~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

7 1] P T
Nombres) o V\\Q\ QARRAD T oS CoANofbrer e e
Tipo de documento: C.C. felc.E. NI [JPEP[_JPS[_]PTP[ JTipo de documento: C.C.[_]C.E.[NIT [JPEP[_JPS[_]PTP[ |

Numero de/éocumento: '7 f;, ’2 C)@, U (\U Numero de documento: .
Cargo: Encargado[j Conductor‘ Firma: \
Firma: % 7 i \

NOTA 1: “En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado i icid
S, ; X i ' que la imposicion de un
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion admini;)trativa en salugog::f%tg

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 P i
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” X % Reiscomiiano v by

Hoja 4/4
Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co “
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i6n Imprenta Distrital

General - Subdi

S = —

\ Secretarfa Distrital de Salud de Bogota

o Sut{%ecretqﬁadgesmmi?; Acta Numero
e inspeccion sanitaria con enfoque de ri a - =t
expendio de alimentos y bebidas. i AS04E 723679
ES'E‘: S BULD Cerninygnu i f Fecha:l T { 0= l,’(,') (\\l
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
6o bong ASO0Q 23 €11 ol g
Razo6n social:

=g el Ca

Nombre del establecimiento;

~tAacip\izrnoneDeTavTies WYLanvaes TalSc o cplo
N So 111 B qa (L [sede Lricp
Direccion: Cil 10 33 23 A A L6
Ubicacion: No & PL e
Localidad: ™M~ v g UPZ S Apip  tSsap N
Bamel SAR e Se3e! Telsfonos 373 B9 57159

Correo electronico para notificacion® A H Gl FoV ASOS @, HOT 10, [. (ot

Nombre propietario: A @A rlo | Fo V! AS VS 5p\p Mprn e

Tipo de documento: C.C.[%]|C.E.[_NIT DPEPDPSDPTPD]NL’Jmem documento: &S5 (3 377

e

Nombre representante legal: H 9 f ¢ L. ()
Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_JNIT[_]PEP[_JPs[_|PTP[ ] l Namero documento: o pelore
Direccion de notificacion: cl A s 293, YA Lcer

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [{JNO[] (3 <3+ | 4

Linea de intervencion: Pa i TAE N oS SAR0S Y ¢ C_uf\,o 3

fidne 28— £y pe Doy, ML thn. STAS ¥ D :
Tipc de establecimiento: NPEHN P EFEAITA 5 W\ S unA)
Numero de trabajadores: G | Horario: Diurno [<] Nocturno [_]24 horas [ ] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [¥]Fin de semana [] ofro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA it
Favorable ] -
FECHA DE LA 0 . -
. e | .. | Favorable con % De cumplimiento  ~ 39
ULTIMA 2 aie 1\5%3 requerimientos de la ultima inspeccion %
INSPECCION
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA "
- L Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado O y reclamos O

Numero de radicado: i .
Numero de radicado:

Solicitud oficial A i Solicitud de practica de pruebas/
Evento de ints
Numero de radicado: . de Interés en salud piblica D Procesos sancionatorios admin D

otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

"

Cra 32 No. 12-81 Hoja 1/6
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Subsecretaria de Salud Publica y

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / ASO4E 723679

e expendio de alimentos y bebidas. Sl e 5 1E “o0i 2 i
e = e P —— = e 7 L L

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De Cump“mlento CONCEPTO seleccione con una (X) el NiVel de Cumplimiento

concepto sanitario a emitir

lica Acta Numero J

En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como
N Inaceptable (1), independiente del
G / | Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
q \ “\ -S con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% 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 establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente a

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspensién totalde trabajos o servicios E]
Clausura temporal parcial E] Decomiso [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios \ |:| Congelacion \ D
Destruccién o desnaturalizacion (]

VI .OBSERVACIONES

£ o LHAS
Nonemic loyesiire NoaS€ 03 3¢/ p,@)_lb—}f«ﬁj’g}‘;\“ﬂ g _ 4
&‘O&;im ne nyto BT c NTo-F (e comuesT o Ate T UemTe 96 EnyTAd:Y

TNAT IR M

. PO A - \ OHF e L L
Por parte de la autoridad sanitaria: 5 ¢ So¢ 2 e A2 rlaiaTe oy "r{ 160 | L S s o iiiel
cesanTleia DMACI0 Aty lrwig B pcue~AdorSdIo Tty or Somg : F
Sys .

t~ 20
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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 7 del mes de 03 delafio ' (DA enla 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 AUTORI!DAD SANITARIA
Nombre: 1latle Y FuCAT(y (( o N Nombre:
Tipo de documento: fic / } Tipo de documento:

Numero de documento: |5 YA 1€ 1>« / / Namero de Mento:

Profesién u oficio: cfLp ,Z“:Y’W\‘;J\,\T'/f).s\ 2> | Profesion u oficio: ~\_
MErIAV

Firma: , Firma: =
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: "’Azop.uu;':{) MA SUS. SA(AMﬁ,UL'A Nombre:
Tipo de documento: C.C.[ 4C.E.[ JNIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ JTipo de documento: cey JC.E[] NIT[_PEP[_JPs[]pPTP[]
Numero de doﬂlmento: ¢ 20113893 B Numero de documento:
Cargo: Rep@ﬁg&lg PropietarioB EncargadoD Firma:

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Zz
©]
e}

sanitario desfAvordble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor .
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 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 Cédigo Unico Disciplinario”
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e Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
~ Actade Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

- Acta NUumero

VAAS1E 900876

ES.E: S4B R D cENTRO OF LeN TE Fecha:l Dﬂ v |- ] IMM
; IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Numerod ¢ ta
06 0 3 (‘

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
GAFY 3 SAVVIPca MENDO2A

Direccién donde se realiza la inspeccion: “R I8 22 A 26

Localidad: TMMARTYRE ®

UPZ LA  SABAMA jamio: = AMPER MeNDO2A

Nombre del propietario del vehiculo: € RI1¥A TDAMNIELA OLARTE BUSTOS

Tipo de documento: C.C.[Z]c.E.INIT [JPEPJPS[JPTP[] [Namem: Ao12 6LD4A43

Correo electronico para notificacion® W ILME R - ViAsus @ HoTiall. O™

Direccion de Notificacion: € L 30® =SuUB 2B A

|Teléfono: 2212142996

Nombre del propietario del producto: Dy = T®| LA HacleNbA W) SAS

Tipo de documento: C.C.[1C.E. CINIT[(IPEPLIPS[JPTP[] [Numero: 4048 1@ 545 ~ >

Correo electronico para notificacién® DY= TR I HACIENDA @ CMALVL. (O™

Direccién de Notificaciéon: €L 20® sSuhR ~ B

ITeléfono:'b 2'214299q¢

Linea de intervencion: AliMentTOoSs SANO> ) S¢ buRO S .

devehiculo: CATAION E TA | Tipo de camoceria:  TU® GTON

P 201% IMarca: CHEVROLET - Ip'a"a‘ EQe 366 e 3
ma de refrigeracion: SI[_] NO[X &
Gmero de trabajadores: 4 l Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:
de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo,Fin de semana [ otro:[(]
ipode productos que transporta: ¥ RUTAS  y  VERDURAS FRESCAS
g CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION vl
5 Favorable O
HADELA | (4 40 2022 [Favorable con % De cumplimiento =%’
2 5
ng(l:.::?ON i i requerimientos de la ultima inspeccion %
: Desfavorable O

s 0 .. MOTIVODE'LA INSPECCIONIEREE .7 & 1h il _
i Asoctadaapetlclones quejas 0O

Solicitud del interesado =
ame icado: y reclamos
plomero 2o [ : Namero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/

[] | Evento de interés en salud publica [[] | procesos sancionatorios admin =]

. =
A st T

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. &

\R| Maraue con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los Wm d‘*’

ue con una X cuando el vehiculo no cumple con nlnouno los requisitos

4

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

con una X la casilla 'C'wandoellnwmpllmbtﬂodelaspedoaveﬂﬁcarafom
ldaddebsalumntosydebaaplicarMedid&SaMdoSeguddad que impida

\vehiculo continte ejerdendo sus laboms s s g

- s

-
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™
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | saD

RESOLUCION NUMERO ASSC 9352 DE FECHA 14 de julio de 2023

“Por la cual se expide Autorizacién Sanitaria al establecimiento de comercio, dedicado al almacenamiento
0 expendio de carne y productos carnicos comestibles

CAVA LA

identificado con el Nit.1020728021-4 , ubicado en lacL 22B 20 06
de la ciudad de Bogota D. C.”

LA SUBDIRECTORA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Articulo 13 del Decreto No. 507 de 2013, y demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO

Que el Decreto Nacional 1500 del 04 de mayo de 2007 indica en su Articulo 35. “Inscripcion
sanitaria de expendios y almacenamiento. Todo establecimiento dedicado al almacenamiento o
expendio de carne y productos carnicos comestibles y derivados carnicos deberé inscribirse ante la entidad
territorial de salud por medio de formulario Unico de inscripcién expedido por el Ministerio de la Proteccién
Social. Esta inscripcion no tendra ningun costo. Una vez inscrito el expendio, la autoridad sanitaria
competente, realizara visitas de inspeccioén para verificar las condiciones sanitarias del establecimiento."

Que a través de las Resoluciones 3009 de 2010; 240 y 242 de 2013 y 562 de 2016, expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, se establecieron los reglamentos técnicos sobre los requisitos sanitarios para el
funcionamiento de las plantas de Dbeneficio animal, plantas de desposte, almacenamiento
y comercializacion, expendio, transporte, importacién o exportacion de carne y productos carnicos comestibles de
la carne proveniente de las especies bovina, bufalina, porcina, aves de corral y chigtiro.

Que el Decreto 1282 del 8 de agosto de 2016, modificado por el Decreto 1975 de 2019 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social establecid el tramite para la obtencién de la autorizacion sanitaria provisional
ante la autoridad sanitaria territorial y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

Que la Resolucion 2016041871 del 07 de octubre de 2016, del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA establecidé un plazo de (2) afios para que una vez otorgada la Autorizacién Sanitaria
Provisional, el establecimiento cumpla lo establecido en el Decreto 1500 de 2007, sus modificaciones y
reglamentos técnicos - segun la especie y poder solicitar ante la autoridad sanitaria territorial correspondiente la
Autorizacion Sanitaria.

Que mediante el radicado de la SDS No.23656 de fecha 13/07/2023 ,

la(el) sefiora (sefior) LUZ DARY CUEVAS TORRES .
actuando en calidad de propietario, identificado conCC No 1020728021 present6 solicitud de AUTORIZACION
SANITARIA para el establecimiento denominado CAVA LA

Nit. 1020728021-4 , ubicado en CL 22B 20 06 de esta ciudad.

Que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. mediante acta de visita de “diagndstico cumplimiento del
Decreto No0.1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos complementarios para expendio de carne
y productos carnicos comestibles” Nro. AS19E702033 de fecha 4/07/2023 practicada al establecimiento aca
identificado, establecié que el mismo cumple con todos los requisitos sanitarios exigidos en la norma.

Carrera 32 No. 12 - 81 =
Telétono’ 3649090 t@[)
www saludcapital goveo '
lcontec = liiNet =
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sawp

RESOLUCION NUMERO ASSC 9352 DE FECHA 14 de julio de 2023

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Conceder la AUTORIZACION SANITARIA al establecimiento

CAVA LA » Nit. 1020728021-4
ubicado en CL 22B 20 06 de esta ciudad,
dedicado al expendio de carne y productos carnicos comestibles , por haberse cumplido con la totalidad de

los requisitos sanitarios obligatorios establecidos en el Decreto 1500 de 2007, modificado por el Decreto 2270 y
demas normas reglamentarias, conforme lo expuesto en la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. La Subdirecciéon de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. verificara a través de las Visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control si se mantienen las condiciones
que dieron origen a la expedicion de la presente autorizacion.

PARAGRAFO. En caso de incumplimiento se impondra las medidas sanitarias de seguridad y las sanciones a
que haya lugar, segun lo sefialado en los articulos 576 y siguientes de la Ley 9 de 1979 o las disposiciones que la
modifiquen o sustituyan.

ARTICULO TERCERO. VIGENCIA. La presente resolucién rige a partir de su notificacién y contra la presente
proceden el recurso de reposicidn en los términos del CPACA.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. al 14 de julio de 2023

SOL YIBER'BELTRAN ASUILERA

Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica

Proyecto: Mauricio Arturo Alarcon Serrano
Nestor Javier Munca Cadena
Revisd: Nicolas Quintero

Carrera 32 No. 12- 81 =%,
Telefono: 3649090 {@j}

www saludcapital gov.co — m
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Subsecretaria de salud Publica : ' 3 2 ‘Acta “N timero :

Gl e ot o Pt otae ot Chmioon S s AS11C 010058
-~ \ \
Subred: (:j')\_')x © C‘("\E_L‘i-— \\—‘ti-(‘f,’ L 5 Nomero deglnscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: "R’ S ‘\\\b C) ) NL’lr_nero de Carpeta:
5 1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO
1.1 Linea del inventario: P\‘\\\‘\\C:\\\ e ’_3(&'\{“5 “nl % e uvd F_)
i
1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos
1.3 Direccidn donda\se\reaiiza la inspeccidn: (_\'— o W ] s QJ Q\\\ € qo\‘\
15 Localidad: S L ENY | 1.6 uPz
1.7 Barrio: ‘b\\ o) \-(\(\\,q_):}k(_ \e,
1.8 Nombre del propietario del vehiculo: £ e ' o B \, \C—;»—[ Q\, A 1.10 Teléfono: "2 O Y334 10
1.9 Tipo de documento: C.C.[KI CELINIT.L] 1.13 Ndmero: | 22 @oeSOY | L1t Emai:
1.12 Direccion de Notificacion: (—’\\ e 29 (7‘ 20 - OC ( 3) -\-‘-act‘,_; l s j) C-.
1.13 Nombre del Conductor: C‘\)J L o A acd =g \l(’:* {‘(‘.)7 | 1.14 Teléfono: 2 00O
1.15 Tipo de documento: C.c <] .6 | : 3 1.16 Nimero: ‘t@J 3 OMM ) |
1.17 Nombre del propietario del producto: Q_ e A L’, 1.18 Teléfono: 0
1.19 Tipo de documento: C.C.[ | C.E[ | NIT] ] 1.22 Numero:\ "\--.\ / s . | 1.20 Email

1.21 Tipo de vehiculo: CamlonﬁCamloneta@Tracto camion[ |Remolquel | Trailer| | Otro [ |Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado [ | Van| | Furgdn| )i Capacete [ Botellero[ | SRS[ | Tanque | | Otra | | Cual:

el instructivo para el aspecto a evaluar

123 Modelo: ) € | 1.24 Marcay=es o | | 125 color P\ (dee. Socralo | 126 Placa: STNODGE,
1.27 Sistema de refrigeracion: SiX ] NO [ ]
1.28 Horario y dia de funcionamiento: | 1.29 Numero de trabajadores: ©22.
T \ —_—
1.30 Tipo de alimento que transportacw__:( YOUC oS A v CS\@, 'SRV, ‘?Sldu;"‘a Z
1.31 Tipo de materias primas que transporta: \-——#ﬁb R Dy e F\f e
A CONCEPTO SANITARIO DE LATT‘TIMA VISITA SANITARIA
Favorable []
FE%':_:;ELA Dia Mes Ato Favorable con N % De cumplimiento de la /U /I\ %
INSPECCION e | s i requerimientos ; Gltima inspeccidn
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA VISITA /
Programacion [ ] | solicitud del interesado g Asaciadaa peticiones quejas =
: y reclamos’
Solicitud oficial [ | | Evento de interés en éalud publica oy selicitud de pr_act‘lca c.ie pruel?as/ []
Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:
EVALUACION : CALIFICACION
. . t I P ..
Acentable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en

ot itar S

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la parcialmente de los requisitos descritos

Aceptable con Requerimiento | AR i :
en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

iadl

Ingceptahle ' en el instructivo para el aspecto a evaluar
Margque con una X cuando la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medidas Sanitarias de Seguridad que impida que el
establecimiento contintie ejerciendo sus labores
Paginalded b,
Cra 32 No. 12 - 81 A
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Subgecretaria de Salud Publica Acta Nimero

{ Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculo iInn e

! \ ‘0

f j Trasportadores de carne y/o Productos carnicos Carnicos Comestibles ASIIC 0 1.'0 0 5 g

Iz CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE Al AR ' HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo
K (Decreto 561 del 1984, Art. 98. L LR
; Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, @ witen T i —

;
'i

368, 369 y 373. Decreto 616 de
E 2006 Art. 57, Art. 58y Art. 59,
; Ntm. 5y 9. Resol. 2505/2004.
i Art. 4)
)

P WA RO PR IS, SO U0

CALIFICACION DEL BLOQUE [ 11_

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta |

L CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS ‘

2. EQUIPO Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y
368. S g
Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. A
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. @ {
1y5.Art. 9, Nam. 1, 2. {
Resoluciones 683, 4142 y 4143 E
de 2012; 834 y 835 de 2013.) i

ey

——

k. CALIFICACION DEL BLOQUE [ ‘2’1 La calificacidn del bloque corresponde al 12% del total del acta |
"
i
l : I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS :
3. PERSONAL MANIPULADOR ' 3
b DE ALIMENTOS I L HALLAZGOS : !
‘f
£
b
| 3.1 Estado de salud
(Resol. 2674/2013. Art. 11, NGm. @ oy s et e = b Bt e —

i 5. Art. 14, Nim. 12.) i
i % /
| 1
1 5 ;

3.2 Reconocimiento médico m_ﬂ_ﬁ_____f.,_._/-—-—""'"*

(Resolucién 2674 de 2013, a | AN M= it
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

I
f
£

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

!

C

Pégina2ded 3
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3.4 Educacién y capacitacion
(Resolucién 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)

A
4.1 Limpieza del vehiculo
(Resolucién 2674/2013. Art. 29,
Nim.4y5.) - f

&

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

|/‘)5 | La calificacion del blogque corresponde al 15% del total del acta

5.1 Condiciones de conservacion del
- producto el :
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
‘Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim.
6, 7, 8. Art. 30, Pardgrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, rotulado y vida util
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

L |

Cra32No.12 - 81

- Tel: 364 9090
WW.'s-a!pdcapjtaj.gov.qo

g |‘25 ' La calificacin del bloque corresponde al 25% del total del acta
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" Subsecretaria de Salud Publica ; : e Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculo
Trasportadores de carne y/o Productos carnicos Cérnicos Comestibles AS 11 C 0 {10 ﬂ 5 g
Il CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento Concepto Nivel de cumplimiento En caso que uno o mds de los aspectos a
evaluar sea identificado como critico y
>( Favorable 90— 100% calificado como Inaceptable (1),
N o) independiente  del porcentaje de
q j C::)/é‘ Favorable con 60 — 89 9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
i = requerimientos ' SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE
y se procederd a aplicar la MEDIDA
< 0,
Desfavorable 59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD resp ectiva.

1. RELAC'@ DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
\

Nimero total de muestras tomadas \\\\ Lo

Ndmero del acta de toma de muestras \\\\\;{cl uNo

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente a cta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si[ ] No[ ]
Clausura temporal total j Suspension total de trabajos o servicios & 2]
Clausura temporal parcial ] Decomiso ) ]
Suspension parcial de trabajos o servicios [/] Congelacion / [

\"[5 OBSERVACIONES

Por parte de autoridad sanitaria:

e

Por parte del establecimiento:

BV e B O S o e BT

VI NOTIFICACION DEL ACTA

ey MRS OSSN

Para constancia previa lectura y ratiﬁcacRn del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que interv inieron en
>~
la visita, hoy Z del mes de O\LD del afio 25925  enla ciudad de Bogota D.C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la
visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentrd de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de la vis ita.

CRITRT

VAR U Y SAey e T

, FUNGIONARIO DE SALUD (1), FUNCIONARIO DE SALUD (2) 5
Nombre: el Fane Qr\(‘ Nombre:
Tipo de documento: ( — Tipo de documento:
Nimero de documento: " . C{S CS a7 || Numero de documento:
Cargo: — \eonce Cavnle e who/| cargo:
Firma: o5 e Firma:
5 PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA ‘ 3 TESTIGO
Nombre: i N ( e (Y \_}‘e((_.:) Nombre:
Tipo de documento:  C. C—ﬁﬁd E[] \_I\"IIT L] i Tipo de documento:
Numero de documento: - CJ % O U=\ Numero de documento:
Cargo: Representante legal = Propietario ] 3 Encargado E Firma:
Firma: '\ \/J—-‘“ ! O T B

e Péginadded
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. &t ‘ﬂ; !l ¥ 1 :,:'I- £1 LRl M EJ o R
www.saludcapital.gov.co “ ‘ P cepocorioc. | PARA TODOS

PR

falihis

RN RC)

o

A oy

3



t

a

: Secretaria Distrital de Salud de Bogoté;»" \
s arSUbsecrel tarja;de. Salud:Publica: ks el
"‘JnSpeccmn sanitaria, cnn»anféquew{ o tlesgo para’ GXpendlds v
speide qamg . .uctos cérnlco comest b‘es S

.,.,,,.-?_:__._....-,._M i Eiios R ""—‘J

Acta Numero bl

IR € SIS

oY

l ESE %U(’s(lk 0 cc;ﬂ‘:(zcg AT Fecha:]| )1 lou | v)”'-’ i
o 5 & CEDULA'DEL E§TABLECIMIENTO s R e B i
D Establecimiento - (\ L) Numero de. |nsbnpm6n X i & »" 1 Numero de, carpeta }, 2L ) |
T T T R ]
Razén social: N(f\ /\‘P\\CY\ "3‘. ‘.l I‘ R g il | . %
Nombre del establecvmlento: ( AN !v \ L, r\ i : ': ey kbl it l
NTI0WDNLL0 LN DV H Lo | Sepe: [\\\g (\ : .3
Direccion: (" \_ '2 SN e (‘3 ﬁ( i ! f : i
| ! i T g | f | g ;
Ubicacion: N QO A \p\ (Q A . iy . o | , ’ Lo 3
Localidad: | (\ V_-L\ BN S k| YPG k N\ :\[. e ‘t ‘ ( N AL ﬂi
! g 1 ] [ it i & A
Barrio: \[’\Y\(\(Q (}_’ RO LA . |Teléfonos 2 ) D\ & (’ cal ol
Correo electrénico para | notlfcaCIén ID\C bDf-\(\\OOQ,\\‘L \( I \_)\ 2 (‘ ( \/‘f\?\\( i ()m %
Nombre propietario: | \\ \ (\ (7 \\ e A \, .' ¢ \ﬂ Y 4 :
T  de documentoyC.C.[R]C.E. DNITDPEPDPSDPTPD Numero documento \O'LO ) \ L0 2\
Nombre representante legal: ' M O (’l( {D \ \C, \(\ : Ay ;
Tipo de documento: C.C.[_]C.E. DNITDPEPDPSDPTPD| Numero documento z\'l ) [\ (’ L l’ { \
Direccién de notificacion: ( /k ? 2 P\ D) (—3( L “
Presenta matricula mercantil del establecumlento 'SI [:] NO[/]] . ; i cnginie
Llneadelntervenclén\\uu O (\\{\\ (ORI S GO ’ i
intepvengiont_ ¥ v 010 0 Ao (e nirtientn O Cagage lm PLapyc\un- ﬁ\u\\m\(t\mfﬂv’ lchy,
Tipo de establecimiento:C « ¢ () ¢ CALNE Y ((’Q(N( o) CACNOY (e bl
Establecimiento autorizado: SI°[C] NO["] ik
Namero de trabajadores: - . : L\ * | Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [] Ol iy A M D e 3
Dias de funcionamiento: Lunes'a viernes [_]Domingo a domingo [X]Fin de semana [] Otro: R 4
Tipo de productos que expende: Carne: ; BovinaZ] Porcina,E] Aves ] Productos cérnicos comestibles (Visceras) ] "j
Otras especies: X 0
Otro tipo de productos:  SjEJ NOLI ' :
CONCEPTO SANITARIO DE LAULTIMAVISITASANITARIA® .~ o o
S A Favorable U :
3 i N
ULTIMA B MM AARA |IFBYOMEDI COT gyl . %/De cumpliianta ) 4w
. q de la Gltima inspeccion , .
INSPECCION | :
,?, 14 ’ZO'L?) Desfavorable O ‘ 4
“{MOTIVO DE LAVISITA . .\ 1 e SRRSO

Solicitud del Interesado [:] P;s;ﬂ;ﬁoaspetlclones. queja; |___]
Programacion )@ - | Namero de radicado: Namero de radicado:
Solicitud oficial O | Evento de interés en salud publica [] Solicitud de préctica de pruebas/
Namero de radicado: ~ | Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

§,,,m‘ wa:,u" 4«EVALUACION | R e S

- m,.ﬁ

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

Aceptable A critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar,

o Zids e v

Aceptable con Requerimiento |AR Marque con una X cuando'el establecimlento cumple parclalmente los requisitos des-
critos en el Instructlvo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificaclén electrénica
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.\v’Secretarla Distrital de’ Salud T -
% hlta sreladadoS Q,Q«cl"qgnca,,_ o 7

a ueideiresgo par i
st ,ﬁrﬂgv %&q mq iriesgo p aexPenvos

mlc s' (:omestlbles TG

R ! MEVALUACI(JN e e TR

: e Marque‘con una X cuandg el establecumlento no cumple con ninguno los requssctos
. - y descntos en el instructivo para el aspecto a evaluar

RS SUPEIBE. S s SRS

Inaceptable

| Marque con una X:la casnlla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por

No aplica. parte del establecir miento y cahf icar cqmo Aceptable (A) Justificar la razén del no apl'ca ;
) Yel’espacio e hallazgos. ' ; 3

\ arque con 'una’X la'casilla 'C" cuando el incumpllmlento del aspecto a verificar afecte 4

noculdad de los allmentos y deba apllcar Medida Sanitaria de Segundad que impida :

lv'estableclmlento contintie ejermendo sus Iabores i

<A 3

3| i

gt ‘_;;;,;f:',;.;‘ i
BN ﬂ XA

&
&
i
4 X v
D O \ £
k . e
REAIPEES Y BRI § IO € SO RS g S ST | SO

)

o

1.2 Condiciones de pisos y paredes

,(Decreto 1500/2007 -Amculo 26:
Re:

ey
3009/2010"Amculo 67<Numeras|”
les 4, 5, 112 Resoluaén
240/2013; Articulo 130 Numera
les 4, 5 11.2.] ‘Resolucnén
242/2013, Articuld 55 Numera
les4,5,11.2) .

; A e\
O [ AT \'7

ORI D (N

o]

’JTechos, llummaci &
y ventilacién Y
(Decreto 1500/2007 Articul

e

i
I e £

cmnﬁr2401201, 2
Numerales 16,7

» ‘v\:(»ﬂ\)\ 'Y."B‘I(‘\"(:)“’ ‘-‘:\.f '"\‘ Uyl ’\ NN -i‘\\ f
SN ENDN Y SRR,

2| 1.4 Instalaciones sanitarias. |~ '

r (Resolucién+3009/2010, Artlculo Tyt
67: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion’ 240/2013‘Artlcu "
lo 130: Numerale§15 16,17, 18'
19. Resolucion 242/2013, Artlicu- |

General -

o 55: Numerals 15, 16, 17; 18 £ b |
19.) 2 : *i
! 1 p oy ] R R ”:; I? -i
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AT SRR TR R Il CONCEPTO SANITARIO

% De cumpllmlento ‘ CONCEPTO :oncem wniaro s eor, | Nivel de cumplimiento: | £n caso que uno o més de los aspectos

a evaluar sea identificado como critico

B e der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfayorabla; : j_’ f'. o <B9,9% DE SEGURIDAD respectiva.

‘ Favorable * 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indeper-
6(,{ R LN 1 = = : . diente del porcentaje’ de cumplifiento
) (:) N >< Favorable con~ - ©: - - % - obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

~ 3|/ Requerimientos it 60-89,9% - emitir serd DESFAVORABLE y se proce- .

S B RS P T o

Numero total de. muestras tomadas " gt *\ R

Nuamero del acta de toma de muestras VRGN . aons oul

AR

'REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatuvxdad sanitaria wgente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

:EEICACION DE MEDIDASANITARIA DESEGURIDAD (-~ 17 7 it

.|Por parte de la autondad samtana Jv ) '\L\{—\K\u AN ““\\ml ‘\‘“ Ot !'ﬂ n (]' Q N ‘\‘“Y‘f\ \\U'\)
A\ oY V\. £ ) o\, »\‘ 4 1% 5

.J%\\\) (\ i r\ \\ \)\VH\‘_) (\'\ AN \:\l\x,‘ Yoy l‘\‘(\ifx

é( LS (&) b(l AN\ {i( PO R O e n 2 ‘«\ﬂ YY\K)\ A
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VI NOTIFICACION DEL ACTA 7 v i 70

=1

Para constancia prevna lectura A ram' cac;|6n del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la: vusnta hoy: ) }I: delmes de __ (DY delaiio _ 2,42 L4 enla ciudad de Bogota D. C.

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

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

‘ 5
1750

=S EPOR’ PARTE DE LA}A[JTORID AD SANITARIAZ .| - PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA'
Nombre.‘\\ Yoo | ,( T 1\ \)\\»‘ & Nombre:
Tipo de documento:, (- O il Tipo de documento: N
Namero de documento: \ ( )v‘ PA\\‘ q Ll q q ! Ntmero de documento:

% Profesion u of'cwq«\( '1ERLN, \& 7“011@\&)1 \(_1\£( e \{ ‘Profesién u oficio: .- -

/i I\AZ’/ , :f‘ ,,‘ e Firma: <

mprenta
|
4 5
1 3
D
\'\

‘?....)ﬂ,.;rgl‘ﬂBOR PARTE DEL: ES'[ABLECJMIENLTO ol TESTIGQ '’ 0 i fie bR
Nombrei\” ()f‘w A (o Ty TV /’r ‘\ Nombre: ST
&[Tipo de documento: c.c.{;:] c.EINITJPEPJPS[]PTP[]Tipo de documento: C.C.[]C.E DNITDPEPDPSD PTP]

Ndamero de (;Ocumento:t N N g) {:;5(*) 7’\ Numero de documento: L

Cargo: Rep'esentante Iegal[:]Propietarip‘EncargadoE]_ /| Firma:

Firma;"_' }AQ(TK\\ g _ .

Clausura temporal total Y / Suspensu.’m total de trabajos o servicios Eye 'D .
Clausura temporal parcial / E D ,Decomiso P K : D '.
1spensién parciade:trabajos o servicios** / [] | Congelacion e s ]
.Destruccién o desnaturalizacién * Rl "‘ |:] ’ G ! Fry

VITOBSERVACIONES * . ciiheidingise  dhileaai =l o

et e B el et i e e A et S

NOTA 1: "En gbncordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicidn de un concepto

sanitario desfgvorable y/o de una medIQa sanltaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciaré una investigacién administrativa en salud confor-
me los térmln% establecidos en el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignaclén de Iinformacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / y G o

~ Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para /A 7
expendio de alimentos y bebidas. AS04E 727401 1
ESE.: DOBPER (ENIRO ORIENTE Fecha:[/,' 5)'jff/ I!?OZ{
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: Numero de carpeta:

L9328 A 500053 O 3¢ U4T3387
Razén social: MNO ApLIcA
— )
N b | del establecimiento: Coj rA7TALR
N [$2 350369 o O |sede ppricH
h-ilen: Kg 25 22 43 (C 707
w3 iodn: MO APL /CAHA =

K3

'_"_’A‘jd:" =~ HARTIERES Pz (P SABANA

W = rfpee 1 ENOOZA Telttonos 7 (, 73422 | 313336816
: l‘ lectrénico para notificacion® /f)‘é_:)Q\)g EACCOSTACAKE (2/5‘ S rTAL- (O

N 71U propietario: P 1 mICA  QOSTANZA LOPEEL JEREZ .
1+ = documento: C.C. [JC.E. INIT [JPEP[ IS JPTPL] |Numero documento: 52 5 ¥O Z&7

|6
|:
S

5]

i |

- i
* = representante legal: MNO APLICA |
¥\ 1 documento: C.C.[Ic.E.CINIT [JPEP(JPsJPTP[] I Numero documento: /D AP (ICA |
L : ‘
[+ = 5n de notificacién: FE 25 21 43 (I 197 i
7 ~ta matricula mercantil del establecimiento: SI 3 NO [ 2379435 |
Linen deintervencion: A | ) 7 €700 S HMOD u/{ SEGUROD | |
| ol — = - .
ptersencion. £ x De010S  OE PESCHAOO. Y PROOOCTOD o€ 1TAK
. . establecimiento: ExpernIOo DE PESC POO Y PPouG De 77 AR
1+ = de trabajadores: i) l Horario: Diurno [ }Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
4 > funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [ }Fin de semana [ otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA |
Favorable O :
'~ HADELA ] ... ,| Favorable con % De cumplimiento EX 3%«
(‘ 1-TIMA 22 0% 102 (/ requerimientos de la dltima inspeccién 5,73 %
| ~ PECCION
Desfavorable O _;
- MOTIVO DE LA VISITA |
; 1 - i Asociada a peticiones, quejas .
— G [scganeme 0| YRR =
¢ ' Numero de radicado: ‘
3 +ud oficial O . " Solicitud de practica de pruebas/ i
% ' ’ e Evento de interés en salud piblica [_] Procesos sancionalorios admin ] ..
Tkl ,
5 1 Duf O Especifique: ;
g - EVALUACION |
E Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
- = A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
E - Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
g Aceptabie con Requerimient®) AR | citos en ol intructio para o aspecto a evaluar.

+Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

A _ N =
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e Secretaria Distrital de Salud de Bogota / - ?
A Subzecretaria de Salud'Pubhca / Acta Numero
cta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / 1N ,
" expendio de alimentos y bebidas. /  ASO4E 727401 !
EVALUACION
| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple conninguno los requisitos des- !
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS |
[FICACION E ALLAZG
ALACIONES A |AR| 1| H s
aciény
iccion
cion 2674/2013, 2 1 0
‘6, Numeral 1.1, 1.2,
,24,26y2.7. b 4
31 Numeral 1; 2.)
| C
Se evdenua baldayss £ 1pe creless € 7}
Pz Junto a repllaicle clesace.
. Se ruclencd un IO r ‘/o-nc/(c/c/év
ciones de pisos J210 -P(/rcd CON ClEHEIN00 0 A LI
»3 y drenajes Wt @p Crer: I3 [or ofe)D :
ucién 2674/2013, 1,510,75| 0 (Sccuclrrcec beldloSio S iLe vl e !
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i rabed g ) X Se cudenuc ccomdo cle renclidd b
1. 31 Numeral 1, 2. e Pod cucd= Tro. ¢
| C
£ blecct - ?
eUllcnuc CQLIeddcl O TY PLeci/= ]
e @iecs /e Pracerd o aloxucs .
a (Jlen)e. {
s, puertas, ;e Euc /('nuc/ (/p/(-, w2 (./r S ) v/
o yyemasion. | 4,8]0,75| o €2 Jecho puilc Jupeno. deceaits |
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N3t Moot 1, 2) X be eudenco | e Infeno. de pue, Jo |
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i
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

 Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
expendio de alimentos y bebidas.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
expendio de alimentos y bebidas. AS04E 727401

II. CONCEPTO SANITARIO

slimiento | CONCEPTO 5mininiz’ % Nivel de cumplimiento
En caso que uno o mas de los
Favoraliia 90-100% aspeclo§ a evalualr sea identificado
como critico y calificado como
» Inaceptable (1), independiente del i
< Favorable 2 porcentaje de cumplimiento obtenido, !
o X | con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir '
ser4 DESFAVORABLE y se procedera | |
li |
Destavorable 0% | SEGURIDAD rospeca | |

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

1l de muestras tomadas iy s

acta de toma de muestras 9495 =
E IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

star el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente a

: V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

mporal total T [_] | suspension total de trabajos o servicios— L] ¢
mporal parcial  _— - [] | pecomiso / | !
n parqw o servicios | Congelecidn O ‘[
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VI NOTIF|¥ACI¢N DELACTA

1)
i i i i ic laboradores y personas que
snstancia previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta fiyman los co
ieron en la visita, hoy 4/ delmesde __OF delafo 202 en la ciudad de Bogota D.C .
sresente acta se deja copia en poder del interegado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
5 la visita. ) ot .
£l 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 '
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ro de documento: ~/ 072 2 £ 29 4, < Numero de documento: / |

si6n u oficio: 7 n/)’ cnlesa Lo 1)1 err £-Profesion u oficio: // |
/ / /) Firma: H

.~ POR PARTE DEL ESTABLECGIMIENTO TESTIGO !

7 : :

re: e/} ania [OFE T +C 2 | Nombre: |

o docmento. C.CINCE[ INITL IPEP JPS[ JPTP[ ITipo de documento: C.C[J€.E [ INIT[JPEPJps[Jpe[]| |

ro de documento: &9 3P0 367 Nomero de documento: /

- Repfesentante Jégal_| Propietario[ Encargadol ] | Firma: Fd

- [

17°En concordancsa con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da pofoqmuniado que la Imposicion de un ~

io desfavorable y/o de una medida sanitaria de segunidad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, mn',a_
términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°

2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el = R

5, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en l0s articulos 286 y ss. del dengop‘ ePwenal " Cdmnenombiano

» 2002 Cédigo Unico Disciplinario® y Loy
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a do Salud Publica
Control higiénico

bl b
ID vehiculo:
NievDd
Ot e la Inspeccion:
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza Y Via

Al s/ 1€

[ —
DireCCién donde se realiza la inspeccion: ¢ ) 3 » “LY 26 wie yublica

Localidad: Fon e ld O
Upz.

e e e . e et e P

V(‘ﬂ((\r\ lBa"‘OI Damords

Nombre del propietario del vehiculo: Vi cro  Pubio radille
Tipo de documento; C.C. [VC.E.[INIT [JPEPLIPSLIPTP[ ] [Numero: 5086 = (2

Correo electrénico para notificacion® | o LcOVANe s (f Ly andorre GLJL“ Oy |+ COrvy

Direccion de Notificacion: ¢ | a5 p sor 8O L ) 3 |T°'°f°n°1 31433 1238

Nombre del propietario del producto: ¢ nvcviy  RPobio  padilla
Tipo de documento: C.C. [y JC.E.[INIT [JPEP[_]PS[]PTP[] Numero: G30O &R 5 62

Correo electronico para notificacion* | urabancsacd Gran focrey @q Mo . Com

Direccion de Notificacion: ¢ ) g9 o Sue R0 L 29 ITeIéfono: 34143391234
Linea deintervencion: Al .oy Semos Se Quron
& J
Clase de vehiculo: s Tipo de carroceria: —_—
Modelo: \Marca: -— ]Placa: —
YSistema de refrigeracion: SI[] NO([x]
{Nﬁmero de trabajadores: » Horario: Diuno [_]Nocturno []24 horas [/] Otro:
I Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ owe[)
Tipo de productos que transporta:
Aimentos pPrecoc do> , Conge lacloy , Yeomatey ede,
 CONCEPTOSANITARIODELAULTIMAINSPECCION
Favorable
FE%'{%;E\LA o Favorable con E‘] % De cumplimient% %
B A requerimientos de la ultima inspeccion
INSPECCION d d e
Desfavorable
T 1 0a L MOTIVO DE LA INSPECCION (3fiyyiey e gt Pl Wae gy
" Asociada a peticiones, quejas
Programacién D Solicitud del interesado D reclamos P D
Namero de radicado: y' \ y
Numero de radicado:
3 ) " Solicitud de practica de pruebas/
2| solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica O Procesos sancionatorios admin D
zé Numero de radicado:
5| Otro: D Especifique:

T ey EVALUACION i <60 g | _CALIFICACION

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

.

General -

Aceptable A

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

e imient £ o "
Aseplable b0 Reguiniien |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 aspecto a verificar afecte
Critico C la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrdpica
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1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 ¥
368,369 y 373. Decreto 616de | 42 | | 0
2006 Art 57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.

CALIFICACION DEL BLOQUE

rﬁ*”‘""“%umﬂw**qy“r* - e :
82 :ﬁiukf}xl“?‘m ' ,'N\ } ;‘Ej
b i Wl e daibbisicerudl . ,.J L~ .
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366,368.| v
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. P 0
Resol. 267412003, Att. 29, 12] 6 |
Nim. 1y5.Ar. 9, Nim. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 1) La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PER86 mlr’ﬁ'uo', E Alh »
" DEALIMENTOS | ,A.( AR| || B

3.1 Estado de Salud. Y
(Resol. 2674/2013. Art. 29, 13 16,5 0
Num. 5. Art. 14, Nim. 12.)

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

S
| )
o

(2]

3.3 Practicas higiénicas.’
;| (Resolucién 2674/2013, Y
§| Ao 14, Numerales 12,3, | 44 | - -
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, ,
Atticulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
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3.4 Educacién y Capacitacion.
(Resolucion 267412013, 6
Articulos 12y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4.1 Limpieza del vehiculo ! .
(Resolucion 267412013, 15(7,5| 0
Art. 29, Nim. 4y 5.)

C

ACION DEL BLOQUE { i La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

s VERIFICACION SOBR
ELPRODUCTO

: 1condlclonesdeoonservaclén'
¢ dolProducto L Y o
Dmto2278l1982Arl,368

Resotzsmma)\nzs :
Nim.67,8.A130;

.2 Empaque, Rotulado y vida util. Y
(Decreto 561 de 1984, Art. 73) 525! o
Decreto 5109 de 2005. ’

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29; Nim. 1.)

|

é :

;

g, C

CALIFICACION DEL BLOQUE FARY La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —

Subsecretarfa de Salud Publica Acta Namero
Acta de Inspecci6n Vigilancia y Control higiénico sanitario a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11S Ng 5 00037

S ——

e Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTOQ eccreenwaoe | njvel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
i a evaluar sea identificado como critico y

' |Favorable 90-100 % calificado como Inaceptable (),
independiente del porcentaje de

- . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
99 / fezvt?;::?eri?;s 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
[ e DESFAVORABLE vy se procedera

i |
Desfavoralite <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

L)\ naeu e

Numero del acta de toma de muestras | , .

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion e ] Suspension total de trabajos o servicios— ]
Decomiso ~— [ | Destruccién o desnaturalizacion ]
V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

‘\ & Y
=€ . SOc.io P2

L.2S decicliza e preyeats aedalaucy e sonelize Besolucion, 2634.de) 2013

COw .’e:*lra ccrdario %c.\DV’QéJ(;'

O NS EEAPISS

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

LX\AA e 4

i

VII. 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_413 _ del mes de_o «M{.{ hye del afio (ARARA  enla ciudad de Bogota D.C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo a quien
atendié la inspeccién.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Vo) fernando Suowz Aule Nombre: 1

#| Tipo de documento: ¢ ¢ Tipo de documento: |

'2 Numero de documento: ¢.673 ¢J A5 Numero de documento: /

é Profesibnu oficio: 1 e nclvan o~ < necrtealn Au Profesién u oficio: /

: Firma: \Jl e sl “0are? Firma: /

: PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO i

i Nombre: 7o ~cio ®ubio pad lla Nombre: /

8 Tipo de documento: C.C.I]C.E.CINITLIPEPLIPSCIPTPTipo de documento: C.¢/[]C.E.LINITC1PEPLIPSLIPTPL]
Namero de documento:  G203¥Y /62 Numero de documenta’
Cargo: Encargaddl/] Conductor[ ] Firma: /

E Firma: fenicio Kobio  Jeddllla !

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 investigacién administrativa en salud, confor-
me los término 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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A m'::"mmu" onm:ms.mg- < g mm /' Acta Namero
OIS 1Y Shranlos s mateies mimes purt trice W/ AS11E502249

Numero do lnscnpcién A l/ v ()

Subred: ([, ALUL(L QL A\ LJU
Unidad do Sgwlc!os de Saludw_Q_L _1;‘ ) 1 '—Cms‘ Numerode Carpela e

1. IDENTIFICACION DEL \_/Emcuw‘__m

1. 1Llnoa de Intervencion: /\ C L;(A( { 17[2) -)" ~:,—:-‘Q—_:\ Ny J LE b C.( SO, ‘5

1.2 Acllvldad Vehiculo Transportador de Allmenlos

1301recd6n donde se realiza la Inspecclén ‘( P ol Z _5 2 Z A Z 5
1.5 Localidad: {\l\ 0 p t \ (’ s FOUPZ S ‘-ﬂﬂ e I ,\( \c‘() 24
17Bamio: & QmﬁCC I_&ﬁ\‘\_() LQ

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: o 7 i.ﬂhlébno: IZOJ‘ ¥ q q g Hy
1.10 Tipo de documento: C.C.[ JE.E DN”D 1.13 Namero: QM%MJ 3
1.12 Direccién de Notificacion: ¢\ Q'x ?—,G__ﬂ/_%_al___l_}__ s g

1.13 Nombre del conductor: fergn O sa ZwipgaTa 114 Teléfono: 3 75 ¢ ¥ (G F ¢y G
1.15 Tipo de documento: C.C.[ }C. ED 1.16 Numero:
1.17 Nombre del propietario del producto: | (u,/.q f)t/ QAN 1.18 Teléfono: 3207 \(LI 2¢0]"

1.19 Tipo de documento: C.C. Law Qg -

= o e LI 2o sppen reqq et Tt st o,
1.21 Tipo de vehiculo: Camién[_] CamionetaDF’raclo Camién[_] Remolque[ ] Tranler[] Otro[j Cual:
1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ ] Van[_] Furgén[j\CapaceteD Botellero[ ] SRS[_] Tanque[ ] Otra[ ] Cual:

1.23 Modelo: 'DO\i [124 arcas 7/ | 56 125000 Do T [126Paca sy 449
1.27 Sistema de refrigeracion. S| |3~ No[] - —

1.28 Horario y dia de funcionamiento: 24 Hooun o - lv Al H.ZQ Numero de trabajadores: 7

1.30 Tipo de alimento que transporta: TQ - A./Q) ok N T", o | J Y \
1.31 Tipo d i i :
Ipo de materias primas que transporta: P ed e\ 9 A be AL T J £ ({ X i L
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
SEBHA BELA Favorable Ij
ULTIMA DA | MEs | ano || Favorable con % De cumplimiento %
requerimi iltima i i
INSPECCION querimientos de la ultima inspeccion A ]
) Desfavorable d 4
A € uvo
MOTIVO DE LA VISITA
P-rogramacién q._ Solicitud del interesado ] Asociada a peliciones, quejas 0O
y reclamos
’ fae o Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] Procesos sa?wionatoriosp adffie
Otro: D Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
r 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.
8 o Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
g Aceptalna it Roquetimietih JAR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
g I tabl Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
- Belninn pueh | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
g : Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
© g| Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
E que el establecimiento continue ejerciendo sus labores.
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Acta Namero |

ummhm do Mud Publica
Acta do Inspoccion Vigilancia mmvmmi
el vl f b Kbl g gk R AS11E502249
_________1CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1.DISERODELAUNDAD | | | [ i PP
DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS
1.1 Disefo sanitario del vehiculo. e -
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1082 Art, 365, 367, /’/
368,369 y 373 Decreto 616 de ) ‘ P
2008 Art.57, Art. 58 y Art. 59. o g
Resol, 2674/2013 Ar. 29, oy
Num. 5y 9, Resol, 2505/2004. e
At. 4,
L L] P C
I: CALIFICACION DEL BLO@ l La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Art, 9g. "
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 363, 2t
Resolucién 2505 de 2004, Ay, 4, /
Resol. 2674/2013, Art, 29, 610 /
Num. 1y 5. Art. 9, Nam 1, 2. - gl
Resoluciones 683, 4142 y4143 .
de 2012; 834y 835 de 2013, T c
L CALIFICACION DEL BLOQUE | | La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta ,
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | I HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Num. 5. Art. 14, Nim. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 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, 11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

M:W|wmom
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Sccrsot%r‘la Dlsl:rl}al éﬁn sSu'lud doalggom : ;f g A T N’, R
ubsecretaria de Salud Pab) cta Numero
Acta do Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

lranlpogadoru dg alimentos y materias pﬁ,'},.. para alimentos AS11E502249

e o o OO

quumcuoues SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
~ CONTINUACION cbente Ak Vbl ie st dns A S e

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGE
______ DEALIMENTOS

. . ~

k. e

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, N
Articulos 12 y 13, Articulo 36.) Y,

l_ CALIFICACION DEL BLOQUE | } a La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta '

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

4. SANEAMIENTO A [AR]| 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.

(Resolucién 2674/2013. 7 L
Art. 29, Nim. 4y 5.)

P <

r CALIFICACION DEL BLOQUE ' [ )r La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del actaJ
3

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| 1 HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto. SR
(Decreto 2278/1982 Art. 368, ) 5 P

369, 373. Decreto 561 de 1984, 0
Art. 89, 97, 98, 99. :
Resol. 2674/2013. Art. 29, A
Num. 6, 7, 8. Art. 30, B S A
Paragrafo 1y 2.) PR ’ '-

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

[ CAUFICACIONDELBLOQUE | {| Lacalifcacisn del blogue corresponde al 25% del total del acta |
| 1)
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’ (P ARLE s y
Y " Y .’,,| e 16490 Y (i, LA LEY 962 DE #0054, LU
v FRTIVTCADOD QUERM

: Secrotarla Distrital do Salud e Bogota ot
y Subsecretarla do Salud Poby i v *
ik Aeln| do Inspoceion Vigllancia ( Control mﬁgoh.'.,m.,,. a Vehlculos Acta N(JmefC(’ !
*g ~ ransportadores de alimentos y materias primas para afimenios A S11 [{5()224) |
R T OONORMTO SANTAR R e G s
| % De cumplimiento | CONCEPTO xzsss e | Nivel do cumplimionto | En caso que uno o més de s
PNUNDUSSITRPIS WY T———— : il RAION ooy .'p'c'o' I .v"u" “;ommmc.do
*~~{favorable 00-100% como eritico y calificado como
s v‘_l,___ﬁ,____, k | Inacaptable (1), mowr':o"':m":‘ﬂ o
SRR porcentaje de cumplimien 4
O O ishredo 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO 8 omith
- | sorA DESFAVORABLE y se proceder
Beat <59.0% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
esfavorable ' | SEGURIDAD respoctiva. |
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas % I A I —————
Numero del acta de toma de muestras v / /r—ﬂ e 5

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
ndo los hallazgos registrados €n la presente acta

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigie

V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD . ,,
si[_] No . /]
Clausura temporal total [ ]{[ suspension total de trabajos o sevVicios...

Clausura temporal parcial 1| Decomiso E
Suspension parcial de trabajos o servicios [:l Congelacién Yy

' VI. OBSERYACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

N0 i 'CU&AUO\ /m{u]/@ /“‘5

s bvdes

Por parte del establecimiento: C
M~ b~ S

ﬁ/

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy ___ ) ) del mes de delafio 207 (.'kn la ciudad de Bogota D. C.

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

antendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada f!entro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FUNCIONARIO PE SALUD (1) FUNCIONARIODE SALUD (2)
Nombre: C[)/\( { Q /\L{"(’ t~ J Nombre:
Tipo de docuntento: ~ oKt Tipo de documento: _
Numero de documento: Lol Ly}l 1y 7 |Nimerode documento:
g/ Cargo: ‘ ) Cargo:
a7 )72 "
: [PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO 8
_g Nombre: /) A\ A7 5¢ Ooren Nombre: J
g Tipo de documento: C.C DQ.E CINT[] Tipo de documento: “
§| Numero de documento: | () d0 13 1 A4 Y |Nimerodedocumento:
¢ | Cargo: Reppesghtante legaiUPﬂpiétErio[]ﬂncargadOD Firma: - G
it Vic ' o
. .
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@IGOV.CO Gov.co Bogotd te escucha Rendicion de CDEIS IranspcrenCIqu Aclce'so Contdctenos
Cuentas a la Informacion Publica

(https://www.gov.co/lhome/) (/Paginas2/SistemadeQuejasy (/Paginas2/RendiciondeC (https://aulavirtua (/Paginas2/Transparenciayacces (/Paginas2/SistemadeQuej
Soluciones_SDQS.aspx) uentas.aspx) |.saludcapital.gov oalainformacionPublica.aspx) asySoluciones.aspx)

Programa de .co/sicap/)

Transparencia
% Participa

(/Paginas2/Programa-de-
Transparencia.aspx) (/Paginas2/Participacion_form
ulacion_politicas.aspx)

BOGOT/\ SECRETARIA DE SALUD

Secretania de Salud

Inicio (/)/ Sala de Prensa / Noticias (/paginas2//Noticias_Portal.aspx) / Noticias Portal

Vigencia del concepto sanitario

Abril 13,2022 Noticias (/Paginas2/Noticias_Portal.aspx)

La Secretaria Distrital de Salud informa que el
Concepto Sanitario que expide como autoridad

competente a los establecimientos de comercio Trdmites y Servicios

abiertos al publico -asi como a vehiculos de (/PoglnosE/TromltesyserV|C|os.aspx)
transporte de alimentos, de medicamentos o de

plaguicidas- no tiene un término de caducidad.

Es importante reiterar que el proceso integrado
de inspeccion, vigilancia y control se realiza de
manera permanente sin definicion legal de una
periodicidad.

Por esto, el Concepto Sanitario se mantiene
vigente hasta tanto la entidad expida otro que lo
reemplace, como resultado de la evaluacién que
realice en la visita de inspeccién sanitaria y la

13 : i
Secretaria Distrital de Salud

situacion encontrada frente al nivel de
cumplimiento de las condiciones que la ley
establece para cada tipo de establecimiento.

Se recuerda a la ciudadania que la visita de inspeccion, vigilancia y control sanitario o la obtencién del Concepto Sanitario
son totalmente gratuitas.

Cabe recordar que dicho proceso estd regulado por el articulo 126 del Decreto 019 de 2012, reglamentado por la Resolucion
1228 de 2013, “Por la cual se establece el modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y
consumo humano”

y por el articulo 126 del Decreto 019 de 2012, reglamentado por la Resolucion 2674 de 2013.

Regresar

Entes de Control Entes del Gobierno Menu Principal

o Personeria de Bogotd » Ministerio de Salud y Proteccion Social e Inicio (/)
(http://www.personeriabogota.gov.co/) (https://www.minsalud.gov.co/)
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