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I ¢. 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

hb,EstaMecimiento: NUmero de Inscripcion: Nimero de carpeta: -_ﬂ
o Asa ay - OB00028R12 | AB3A4)

Razo6n social:

:and(j(\or\ ((Di#\b‘ifnﬁ\’o :;:UJ'L)\C\ U\'/['
Nombre del establecimiento::h ﬁd Qnon

(Ons*fb\{("nd O ‘{Lﬁ\) e Qr\j/‘f

I

NT: 900310 1995

Direccion: () 24 AQ B Wé_
Ubicacion: N\p A\

Localidad: |y S+ ¢1, 4314 S wz (4 Sapond

Barrio: Seanin e Teléfonos < 33S5E G

Correo electrénico para notificacion® ¢ Usd()d Q-Mon <51 () W\Smm £e Q.a: cn« - w‘
Nombre propietario: '&ﬂd(“‘clo N _ (onS4ppdendo I/ Aui1 o ~n (o -

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CINIT [4PEP[ JPs[JPTPL]|Numero documento: q OO 31019 51— o
Nombre representante legal: { \Pan O Al MNeArner O4he ende § .
Tipo de documento: C.C.I/]C.E.[CINIT[JPEPJps[JpTP[] | Numero documento: 513 G %

('l 2.4 "0\5 ’\Zﬂ

Linea de intervencion:
Intervencion: N 'Vl

It ey Céf f\Cuﬁ \ Sonfom‘fMS?’o

5 En hqwtkcpofé g‘c-fﬁgfpaos &

Tipo de establecimiento: Mot a ¢ e onto IOEL? )
Numero de trabajadores: ) & | Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [¥]Fin de semana [_] Otro:
visiTA| DIA | MES | ANO CONCEPTO | UE:'IDA SANILA:IA |
0L 1A\ 12013 :FOQ(\\oQ\cb (‘OC\ AC‘E\U#.\\ \ et X
Visita2 | -
e TV e e
Visita 3 [———
Wy — m—
Visita i
MOTIVO DE LA VISITA

e —

Asociada a peticiones, quejas
D pe que) [:]

Solicitud del interesado y reclamos

Numero de radicado: Nimero de radicado:

Solicitud oficial "] | Evento de interés en salud pablica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ u
NUmero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [_] Especifique:

Programacion N

e REVISION DOCUMENTAL (Marque con una X) ]
Documentos Documentado Observaciones
o MRS SR WAL TN A - P N EPN—— -

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo |
(en caso de no contar notificar a direccién territorial Ministe - ><
rio de Trabajo)

El servicio de alimentacién de la institucibn cuenta con ONOTOD | con 4{ 0% | o
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucion y 1 ' enTO =
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o w ) & Q"C\ / o
norma que la modifique o sustituya, independiente de si los
alimentos son preparados en el Centro o suministrados

T —
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*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO
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1. CONDIC[ONES LOCATIVAS Y AREAS

e

Aspecto a venficar

plantas de beneficio, cementerios y, en general, a

cidn, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

focos de insalubridad e inseguridad evitar en las
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda-

umplimiento

L‘ [ o
A El establecmiento esta ubicado en terreno de 1acil

drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de insectos y roedores,

Y

le sefalizados.

1.2 En el establecimiento los pisos son solidos, imper -
meables, antideslizantes, de facil limpieza, desin-
feccién y resistentes a factores ambientales y

uniformes, de manera Que ofrezcan continuidad

para evilar tropiezos y accidentes, nivelados para
facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979), los
desniveles u obstaculos se encuentra debidamen-

cién y resistentes a factores ambientales
Ley 9 de 1979)

el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979)

de 1979)

n el establecimiento las paredes y techos son
sdlidos, impermeables de facil limpieza, desinfec-
(Art 195

1.4 Laventilacion natural y artificial es adecuada para

X
D

albergar simultineamente como minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes

as escaleras, rampas son seguras, cuentan con
pasamamanos y estan revestidas de material

antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985)

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y
redes eléctricas estan disefiados, construidos,

dos de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos
sometidos a tensién. (art 117 de la Ley 2)

te demarcadas, tener la amplitud suficiente para

das necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley
9 de 1979) , Los corredores intemos se cumple
con las disposiciones establecidas en el (Art 46
Resoluciéon 14861 de 1985)

establecimiento cuenta con un ambiente para
comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-
do a la toma de los alimentos, suficiente para

instalados, mantenidos, accionados y sefaliza-

Las areas de circulacion deberan estar claramen -

el transito seguro de las personas y estar provis-
tas de la sefalizacion adecuada y demas medi -

1

l

2 | 3

3| 3

|

1.5 La iluminacién natural y artificial es suficiente y F

adecuada en cantidad para suuso. (Art 196 Ley 9

4
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Aspeclo a verificar

H y 207 Ley 9 de 1979)

2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos,
debidamente almacenados y marcados.

2.3 Las habitaciones cuentan con iluminacién vy

adecuado para desplazamiento de las personas

segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de
1979

|1. Cumple!z No Cumple E'.TV—O Aplica |4. No Observado
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2.1 El establecimiento cuenta con servicios sanitanos
dotados con los mecanismos 0 elementos para lah
higiene personal, separados por sexo, en correctoH
funcionamiento, se encuentran en buen estado y
aseados y en cantidad suficientes para uso de la
poblacién beneficiana (inodoros, lavamanos, ducha,
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y

duchas). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 188

venlilacion natural adecuada y suficiente, espacio

2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS

u

———
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l: CONTINUACION 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS ]
; Aspecto a verificar | Cumplimitho | Hallazgos

2.4 Las habitaciones eslan disefladas para albergar
un minimo de personas para la cual fue diseflada X 25153514
(Art 171 ley 9 de 1979) ,

2.5 En las habitaciones el mobiliario esta compuesto
por guardarropa con espacio para cada uno de
los residentes y un nochero por cama, se ﬂ 2 3|4
encuentran en buen estado y en condiciones
optimas de limpieza y aseo. |

—— 4 T

2.6 Laropade cama, lenceria, cortinas, persianas se
encuentra en buenas condiciones de aseo y \1[

limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 = L b
de 1979)
2.7 Los colchones y almohadas estdn en buen [ -
estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen-
tos para la proteccion de fluidos corporales en \é 2134

caso de derrarg&(Art 207 ley 9 de 1979)

Los servicios sanitarios destinados para el i
servicio del talento humano de la institucion se
encuentran en buen estado, aseados, dotados 2 13| &
con los mecanismos o elementos para la higiene \74 '

personal y en correcto funcionamiento. J

P ——————————

2.9 Las habitaciones y bafios cuentan con contene-

dores para la segregacion de los residuos solidos [\ | 2 | 3 | 4
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

Dispone de un ambiente indepen?iiente con
poceta o unidades para lavado y desinfeccién de
implementos de aseo y espacio suficiente para
colocacion de escobas, traperos, jabones, deter- ﬁ(

gentes'y otros implementos usados con el mismo
pgpbsgo; (Art 207 ley 9 de 1979)

2.11 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y | p BedmentoS de TvmCi¢

cuenta con un programa de limpieza y desinfec- Fru O CoinCy d€en e Coentifl

cién para las instalaciones, equipo y lenceria s G og de W
: n Y€ Yo S ¢ M ¢ \¢v
documentado e implementado (procedimientos, ! ?/ 3|4 @ (]“-’ O

planillas, concentraciones y registros). (art 207
ley 9 de 1979)

2.8

2.10

2.12 En el area de lavanderia se cuenta con las areas
separadas, los equipos, maquinarias y herra
mientas en buen estado y se realiza el manteni-|, 1 |2 | 3 | 4
miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112 \(
Ley 9 de 1979) ‘ '
2.13 Cuenta con sistema de comunicacion interna en O \C N\ ey 1o D e
habitaciones y bafios L % H 314 |(om “ ( OQJ_ Ny +§( SPASES
2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical e —
i \ .
para las personas mayores para los edificios que 112 9( 4 Fd =calion d ¢
tengan mas de dos pisos. Py Sof
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
r—> — e R — — —————
& 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA ' ﬁ
Aspecto a verificar Cumplimiento I Hallazgos
13.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a |a f B
red del sistema de acueducto u otro sislema \4 2 13| 4
alternativos) oy, e ﬁ
3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y
){1 2 |3| 4

13.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de
agua estan disefiadas y construidas para su
funcionamiento normal con dotacion de servicio ){ 2 | 3| 4
continuo y presién de servicio en todos los sitios
de consumo (Art 1775y 176 Ley 9 de 1979) I

g
%
i acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

————————— ———

[1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplica[4. No Observado

| | ‘*
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CONTlNUACION 3.1 ABASTEClMIENTO DE AGUA

314 El establecmiento cuenta con tanques para el
almacenameento de agua polable, en matenal
higienico sanitano de facl kmpie2a y desinfec-
con, debdamente protegdos en  correcto
funconamiento y con capacidad suficiente para
garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalacones. (A1 10 Decreto 1575 de 2006)

'

3.15 El establecmvento reakza el lavado y desinfec-

cOn del tanque de abastecmiento de agua
polable semestraimente 0 cuando este presen-
lo rastros de suciedad, realizado por empresa o
persona natural que cumpla con la normativi-
dad aplicable. (revisar soportes). (Art 10 Decre-
to 1575 de 2006)

\ |2

|

4
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32MANEJOY DISPOSIClON DE VERTIMIENTOS

3.2.1 Las aguas residuales generadas por el estableci -
miento son conectadas al sistema alcantanllado
u otro sistemas allernativos. (Art 36 Ley 9 de
1979)

3.2.2 Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan diseffadas y construidas para que
permitan escurrimiento, evilen obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacion de depdsitos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexidn o interconexidn con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

\xz

3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

WV

envasado y etiquetado) de los residuos genera-
dos y cumple con el codigo de colores

3.3.3 Cumple con lgrequisitos de dotacion e infraes -
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al mtenor del establecimiento.

3.3.4Se evndencsa "recoleccion de todos los residuos

il

3.3 MANEJO DI JO DE RESIDUOS SOLIDOS

3

4

Plonde
df

3.3.2Se realiza segregacion, identificacién (embalaje, 5 ’

VaAE:

Sy eiip]

s

AT 18D
CloeSidun s

————————

3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo
integral de plagas, los soportes de venficacion e
implementacion de controles fisicos, quimicos y/o
bioldgicos.

3.4.2 Si se requiere de medidas de contrpl, la empresa
contratada para ejecutar el programa de control
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable
expedido por la Secretaria Distrital de Salud.

N}

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

generados en desarrollo de las actividades 23\OL 1 20§
relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del )A 4 N Q Cianoy e S
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de
2016)

3.4 CONTROL DE PLAGAS

4
! =
Condl N-€C T0o\fWo
A 100 X014
4 - .
31 'F)\‘m(so Clon<s e\ Wi
n - -

—

Aspectos a verificar

Cumplimiento |

Al

.1 Existe plan de prevencion y atencion de emergen-

cias y desastres documentado e implementado.(Ar-
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

S —

1. Cumple|2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado]
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I | CONTINUACION 4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
b A‘M‘m n \rﬂ'»car Cumphmicmor - Hanazgos
4 2 Se onaycntran caramente sef\alizadas las diferen- T B

!gs dreas y secciones cﬂ.mantooqccosoycxrm!ao S| ”o e furw—‘n Con Ar ey OOl

CGon do personas, servicios, seguridad, salidas de { o e At Sefu

emergencia, etc. (At 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 e (e 5' A\
_ Resolucdn 14861 de 1985) AR TYS

4. J El establecmeento tene alarma de emergencia (Art
92 Resolucdn 14861 de 1985)

4 4 Las escaleras cuentan con cinta antdeslizante,
franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu-
oon 14861 de 1985)

—

4.5 La institucidn cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52
Resolucidn 14861 de 1985)

4.6 Exisle botiquin de primeros auxilios (At 127 Ley 9
de 1979)

NO '
§ o= , S
)JO «%0“*‘0 '\(L“\\\O —LL\'L(D Jm ny ((j
, \

'O S(o\cr O

S S ——

5. ATENCION BASICA EN SALUD

— | — g —

Personal Nombre Cédula RETHUS
5.1 Medico. 0 Flesc\wa —-
5.2 Nutricionista. Clav A0 R‘\j\' ca Fevals A A 2q‘5 PRl X |
5.3 Jefo de Enfermeria. O Presewdc NGO Prese 4(
5.4Auxillz£do Eriermeda. Maruo Fvna Qs Oy jve (‘ \GI2LIN6GESy | X
Aspecto a venficar ] Cumplimiento Hallazgos

s ! =
5.5 Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las |

24 horas por cada 20 residentes funcionales avala -
da por el registro de talento humano en salud xl 2 (3| 4 —
“rethus® Ley 1164 de 2007 .

5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en [ e .
enfermeria qua cuente con cronograma de capaci- No cvenda Con asesar G

tacion, acta de la capacitacion, listado de asisten - 1%} ? I % M e val (r\ (ﬂ\-le‘ dcl tAO =

cia y evaluaciones. I 2SSl A e SIS
5.8 Presenta certificado médico definiendo quien

—_——

NO cuenndg con fﬁ‘«““'m'r{C 3

requiere y quien no cama con barandas para su ,,{

proteccién teniendo en cuenta las patologias | | X.|3]4 i'Y\ e’\ V(0D defiv : ﬁ‘( (? qQui=u

propias de cada residente l feqLLeN g j‘l Q’} et Ui Ce ¥’
5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segun [

lo requerido por la poblacibn manejada. Tener x 21 3] 4 g

como referencia la resolucién 705 de 2007. H '

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencion en |
salud, que brinde privacidad; que cuente con
pisos, paredes y techos lisos de facil impieza y A1 51 S1 &
desinfeccidn. debe estar dotado con una bascu- ﬁ ' >
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacion. i

5.11 Garantiza un area para el almacenamiento de

medicamentos y dispositivos médicos en material 0 S _—rr . \

higiénico sanitario, dotado con termohigrometro | 1 | 2 X s |NC Se WO NG A\ -
calibrado con registros diarios (dos veces al dia) Ccnamis 4 q Cl c \W@dl C ~
de temperatura y humedad. Mecwnwio <

5.12 Cuenta con registros en los que conste la inspec -
cion y control de los medicamentos en el momen - Vo se Tep\i2a pYoCe o de
to de su | identificando c! te el % e |
o de su ingreso, identificando claramente e N &
nombre del medicamento, lote, temperatura eceyp C\ON ¢ e Medrcof CHC?

fecha de vencimiento y registro sanitario.

! 5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena-

miento de los medicamentos que requieren ; \
cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2 | ' | 2 x| .NO cucnla Cgn a'nacena -

veces al dia) de la temperatura del equipo. M1 epndo Ae W\oc\\(‘c'[,ﬂceﬂ*cs

que vequievon cadena dopvy
" Hoja 577
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5.14 Cuenta con valoracidn medica de ingreso vy
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CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD
Aspecto a venficar Cumplimiento Hallazgos

.

1 2( 3| 4 Vo F\J{‘\.\JO Con U‘"(l-"}( LoVio)
‘ Mardicors deTvanesa | Senuwichl

seguimientos mensuales con letra clara y legible.

——
-—

5.15 Cuenta con resumenes de salud y formulas médi -

)'234 —

r cas vigentes de la EPS.
S

5.17 Garantiza los certificados actualizados a la vincu-

.166uenlzi(con valoraciones nutricionales de ingreso ‘ [ l \

: . ; \'Q COWI- 8 y X

y seguimientos trimestrales donde se evidencie el | 1 3( J | 4 ff\c vi ‘l 3 <0 l. 10 P \.‘ \ d’
diagnostico nutricional, - (re LAlaYa 1 anos AUty icianal g

— ¢

Imgresion Sacretaria Genernl - Subdirecodn imprenta Dstritad

lacidn a seguridad social en salud. |2 ([3]4 g
5.18 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud, -

documentados, implementados y con soporte de X 2 13| 4

socializacion al personal asistencial. i
5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas ]

0 A& A=} |

segun normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu-| 1 |% | 3 | 4 N > oo \"‘1.\?(! rodgs de £

cibn 1995 de 1999. | eV imev 1T Sevn hoywmarl i nd
6. EXIGENCIAS st [N8

6.1 Descripcion de las exigencias: O ey 13 (w514 OC 1nSO€eCC\ON mj'{luw
(i (on4n~l 0\ eStobleCimienn Gon ey 0 ol vriy -
A Co fopdy GO0 § \C(oi-quS e hLiL\fn\co So o e

qorn_ o dilpensto £ noimo [uidod  Sonvtoad Jwenle
¢ Coclelople, \ed aQ d= laaa, LOlunop L63A de
2013 Pesclucinpr MO Ge 13, Y 64 k200, BeSO
locion NRA B 2840, VCCied ap6 df solb, Ve Cietn onP/
03 b 20\Ss,  Fesplocion 1164 de 2002, PacalyCion 1403
de oo . DeSolucion A0S G 10, ey AWV 3t 2004, &
ads de 1908, DeCial £33 dc 1995  Oc e 4
\SYS b 200a ., PResSoluction  1aper o a® sy &k aloe;dd

(OV\ \O @u\d(’n(‘lmdn cn |8 \"tf‘g.@ p"rf’ INSPeCCidn D+ emi
-~ \Oé S‘?Lh")p‘ﬂ"ﬁ '\ NComelvmien 40 (

‘2 No_ demaiey ombioSs d4 nivel en P SOL
1.3 NO Reondn Mo N*enmlendn  en N o G 62, PO S?ID
PYSH Y Con CrcS-cnup 8« hum'(dOQ/___‘\_(‘_ ‘jﬁ‘\\o#r}i\‘%oﬂ'_h_rhOlPﬂg
Mao-+cnel Snvtinpn €0 Com-<€dos —
v > 1 4.4 No Wstawe  dany e lumin?éa en s “erkardad
e Selaleral s s !
A- D NO %4_9 ‘Lgmo(gmep&f f'ngP_S’*'O en _habvrGon PiSo 2 L
. A.)L NO 'm\\:td i8S Vel - nSi11o %c}gng N:ﬁ

| Pevsana$ SEeee W ol e ¥ el o |
2.1 - NO ComQledn mma¥xngl  Senviing ep AT S 27503 o 2

6.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable | |  Favorable con requerimientos® | | Desfavorable [)

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitancs establecidos en las normas wigentes, pero las condiciones sanitanas evidenciadas no
conflevan a un nesgo inminente para la salud humana. it

6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode _____ dias, contados a partir de dia__del
mesde—___  de——,que vence el dia- — del mes de ———— de_ ————Deacuerdoalaley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

1. Cumple|2. No Cumple[3. No Aplica 4. No Observado |
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Secretaria Distrita! de Salud de Bogola / i T ;

Subsecretaria de Salud Publica

/" Acta de Inspeccidon Sanitaria con Enfoque de Riesqo para Instituciones de

/' Proteccion Inlegral para la Persona Mayor con Servicio

Acta Numero .

sBosC 005574

s de Larga Eslancia

LI
6.4 Observaciones de quien atiende la visita: J a v S /(’ 11 f i P (3/}6 l'po
i - - ' /.b'w /
L DO _somcO )0 }sn\;}/u acer f( /3"’" Serpo? pyn (o Jmn-vjuo
J

Se (¢ 17 SXXial\ 20 ARSI QBN UR) I {& \Te Lo AT

6.5 Observaciones de quien realiza la visita: 1M aion oo endamedad IO\SP\ ‘oo
i \ SEZ rMmenios, 000 u ;Um‘i\m\f\-ﬁp

L e g [XEs r\(‘ Lo 4 CondrCion €S A Sl

|Anexa hojas adicionales Sl\_/_l NO __ Folios 5

7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD /

Clausura temporal total / = I:
| 3 : e e
Clausura temporal parcial Decomiso

[
-

Suspension total de trabajog O servicios

.

-—
Suspension parcial detrabajos o servicios

—_—

-

jFongelacién P |

tDestruccién (o} desnkaturalizacién

Para constancia, previa lectura ratnﬁ caénd
en la visita, hoy (dia/mes/aﬂo) 1202 en Bogota D. C.

ntenido de la presente acta, firman los colaboradores y pgonas que intervinieron

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre..J agoto NATOYW T SOYha Qor [BfNombre: tose  mwrmvel 2ecenad -
T?’npo de documentof_(‘ Tupo de documento: oo lna

'Numero de documento: (00! B0 OG0 ( s Fljﬂnero de documento: |[§ 43§ Y 1}

Erofesnén(ﬁﬁc:o N :2(’ N\ ép A m P € e ] imfesiénvj:%ﬁCi°1 Trenico  pven <elun

Firma: | Firma:

“~POR PARTE DE'LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE, LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: YNt 420N J e\ O

Nombre: ){mé\wq\a Bazon Gavaan_
Tipo de documento:

. |Tipo de documento: (<

N(mero de documento: > 2 S5 1 7 O 2“1

Numero de documento: {Q'AQC.QG x>
Profesion u oficia: C Wrevymevd

Firma: {

Frofesuén u oficio: ¢ Xl IPre L) , et C O

Firma: CACH ==~ (&=

FLOR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

ol

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: NS

——

—

Nombre: /

Tipo de documento:
Numero de documento:

| ————

Tipo de documento:

P A

Namero de documento:

O » Na f

Profesién u oficio: /

Profesion u oficio: o \¥ .

Firma: P Furma _/ . " . I
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO |

[Nombre: LU Andvad ol FQL?QQ J Nombre: e xs T

g‘lpo de documento: C.C.[X]C.E.[ INIT PTP 1-.35 de documento: C.C.[ JC.E.[ NITCJPEP_JPs[JpTr[

Numero de documento: S > “*Zi Qqa_ Numero de documento:

Cargo Represent _me l Propietario| Encargado(:l ‘Filnfa: % /'4 . i

Firma: ﬂ/“ 7

Impresdn swmoumu-swumwmwu

NOTA 17“En concordanda

lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011 se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavora-

ble y/ de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacién Administrativa en Salud, conforme los 1érminos establecidos en el

articulo 52 de la ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento 0 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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Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontologicos y centros dia
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s yrr——

Acta Numero

SB23C(004735

(ESE: =L berd Sy o
Nombre Comercial:.’_:t\h’\d

£\ C\ \

Cwon

Conwstyuweundo U

g; KQ . ‘

(_\_'\_—_—\J___Q_

uVvVQ .QN

e T —

G Unidad de Servicios de Salud ~—+©W ‘\Lao n

T —

a3z

g
|
;
|
f
J
X

Enfermedades de
ongen mental,

anos de edad

Enfermedad de Alzjgimer

%Demenda no especificada

Demencia vascular

e —

Depresion

Esquizofrenia

TOC

79 anos de edad anos de edad

~e

"\Cra32 No. 12-81
“;\364 Y00
saludcapdyl gov.co

Hoja 1/3
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Fecha: 0\ 1052 mas-}
Tipo de Afiliacidon T # de usuarios l - B E— = —-I
Contributivo B — Y sl o L il .
Subsidiado o Hs - e £ = cnddli . S
Regimen especial o / L. - = - =3 11
No Vinculado e _
Z Enfermedades trasmisibles % de usuarios | Tratamientos SI/NO ¢ Cual? _ Observaciones I . ,
Tuberculosis = > |
[ Sifilis e g el /
TVIH = |
Cual? ' '
Enlgrr:;:‘ei:::es # de usuarios Tralg;mecr;tos Insulinode- | Oxigenore-| . . . Tré:tamien- e | 'S,
pendiente | quiriente | Pialisis [1ovia Oral - i

LHipenenSiOn ' / y. 7

Diabetes Mellitus P 2 q i f F P ———" = -

[EPOC_ | P 7 / ¥ e .

Cancer > { !/ / i ____

ténlermedad Renal L - 72 i ’ ‘ o

[ # Mujeres < 60 # Mujeres entre 60 y e Mujeres_ >80 # Hombres < 60 & Hombr_esfentre 60y Hombres > 80 }
afos de edad 79 afios de edad # afos de edad
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Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares geriatricos, gerontologicos y centros dia

-
T

Acta Numero

/ sB23c004735

- —

A

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

— —— — — —

— - - — —

— —e —— G —

——

— — T —————

Procedimientos r
de Manejo

# de usuanos

Observaciones J
Cateterismo Vesical
. Sonda Vesical e~ -
Cistoslomia ,_/
Urostomia o __"; "
> Colostomia S i ]
Sonda Nasogastrica I° &
s Gastrostomia W
Traqueostomia -
.o Ulceras /Escaras
Valor . . : Tratamientos Gl
Nutricional Clasificacion: IMC # de usuarios SI/NO ¢, Cual? aciones
- Desnutricion <18.4 S\
Bajo peso 185-219 -3\
i Normal 22-269 2\
’ Sobrepeso 27 -299
Obesidad | 30-349
Obesidad I 35-399
- ' =VEEN = N Grupos Etareos
# Mujeres entre . # Hombres entre ‘
. x # de personas | #de personas | # Mujeres <60 GOJ y 79 anos # Mujeres > 80 |# Hombres < 60 60y 79 # Hombres > 80 Total Obsarvaciones
l dependientes | indepencientes| afos de edad de edad afiosdeedad | afosdeedad| aposdeedad | @fiosde edad
‘ - - 6 i - . 45 —
- i | : & -
) : Numero de personas fallecidas en el afio en curso. N
e .
> # Mujeres entre , # Hombres entre
i # Mujeres < 60 601 y 79 afios # Mujeres > 80 |# Hombres < 60 60y 79 # Hombres > 80 Total Observaciones
! afos de edad de edad afiosdeedad | afosdeedad| aposdeedad | @fosdeedad
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Secretaria Dislrital de Salud de Bogota .
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Anexo verificacion condiciones de salud de residentes en hogares genatncos gerontologicos y centros dia SB23C 0 0 473 5
, , Il

Observaciones por parte de la autoridad sanitaria: Te Ve \\ {0 ) Uf-\/\{\((‘(\ﬂ'\ QA & 1Se do 2 ;A'C_S(U(AV ) C\OV\J PV?f‘a'\kTCMdO

@ ._\ S WVe do ds 1Y aavias Sy GH\G)VQ, CAe ‘QL( i,‘*l.}C‘ o\o T eSO
c&(; S0 PN S s -\)\J{Qk@) :

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccign: 'jV 10 [t ? Vo i NODO w7z, SOmO>D /.7) /.:,/,, ' j( i acde /a ?qr_/ o
Zopr12 Un ('g»-/co 1// NS4+ (<2 | i
P I i i B T R A T
| POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA i POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 3

Nombre: /1y AN Vi ana GOv2ow GavReY) v{O“-{UH( Jaon Acc\mU Nombre: [—cs jpenmmrUTh Rece2vmed JaoN0 F< O\ o

Tipo de documento:  (\ \ Tipo de documento: o™ C

Numero de documento: |( , 2( 2062626 SZ =09 O Vg Numero de documento: (] | 3 K\ [ 3 . "O\O50L. '
5 Profes{én u gficio: C_yéV\MQV d “’\C;C‘\‘ i< ‘{\"‘Y‘\ : E Profesiénu oficio:—1sc mich pRsr e nlon ) ﬁﬂ NN &My py "
f Firma:[ ( I | CAL = Lo (‘663- - | Firma: S i

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO I _ TESTGO N R, RN
Nombre: ~_\ \_, CLV) 4\\1\( {Ym CAOMFFOS Fqu Nombre: , ‘ e

Tipo de documento: C.C. [Zic E. Dmr pep_lps[JeTP] Tipo de documento: C.C.[_JC.E[_JNIT[JPEP[_JPs[pTP[ ]
Numero de documenlo: A & \ <Q»1 Numero de documento:

E
_é Cargo: Representante legaI[:]PropuelanoDEncargadazi Firma:
l Firma: &, d e

NOTA 1. "La Adulteracion, duwhaud h. el suministro y consignacién 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 Codigo Unico Disaiphinano®
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S('G!'hna Distimtal de Salud de Boqi:m J——— e e et J
/ ‘Subsecretaria de Salud Publicy 4 Acta Numero |
/ " Acta de Inspeccidn saniaria con enfoque (}1 nesqo para
estableamientos de preparacion de alimentos . ASOZC 1 4 0 8 3 3

IESE }‘ 1) (T’ \L&'\\tt' Fecha:l [ l D> I[u,’).'

_CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Eaablecimiento: X 'Nﬁmero de lnscripcnon Numero de carpela:
N3 AN ' SB COC T2 2 Qb-\ﬁw\l

1lmi\;t((/x‘\ (Ln:‘x""“((”CL fkju\(, UNE

Direccién: C L L4 A & 16

ubicacion: N> A O

Localidad: \ (O Ny -\ \Vf_’ g UPZ: JT\)C{[‘:CN\C,
{‘ Teléfonos S M) 333 C

Correo electrénico para notificacion® LU\ ()CL e S 1o P‘k()(tm ‘)r"t E‘ ('o ™

Nombre propietario: ‘\.Y \\(:(_\Ll“ ((_,O o | oW & o‘\ch ru{ UIC

NUmero documento: v\_UL' 210148 -C
Nombre representante legal: “E \A < '\L\(_Jk e (e ) -l fbt’i\kﬁ

Tipo de documento: C.C.EC.E.E]NIT E]PEPDPs[jpr[:] Numero documento: ? -/?Q A -352.
Direccién de notificacion: (_ L. /4 9 3 |(

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [Y}NO[] AL0L 551572

tinea de intervencion: /A l \\ﬁfﬁ‘oz EYN0S -f 519 aqlQy QS

Intervencion: }*/{’b'l':'; £ % T . (CM‘Léb A o lc\c® C{U_‘( Ct {C" d
Tipo de establecimiento: |-y S evenda e |
Numero de trabajadores: () 4 Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [ Otro:

——— —— ——————————————————————————————————— e

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

‘ Favorable ] l
% De cumplimiento ) Cf %

FECHA DE LA &; =
: 22 \\n 2¢25 | Favorable con
ULTIMA X |  de la ultima inspeccién

[ requerimientos
INSPECCION |
Desfavorable ]

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [:]Domingo a domingo [\JFin de semana [_] Otro:

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
T Solicitud del interesado L] y reclamos B ; []
rog n g ; :
Nimero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ ]
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [] Especifique:

EVALUACION

L —
————— e eee——— ——— e e —

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

mpresdn Subdireccion imprenta Destrital DDI

_..£ *"Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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Secretaria Distntal de Salud de B
Subsecrelaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
qstablecimientos de preparacion de alimenlos

—

ogdta

P
/. as

=

/;c—ta Numero

02C 140833 |

—

EVALUACION

— —

——

cnitos en el instructivo p

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

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

en el espacio de hallazgos.

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

ara el aspecto a evaluar.

| —

—_——

————

—

—————

———— —

S —

—

A

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

AR | |

| CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

———————————————

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y diseno
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2{1.3.:2.1:23¥y426,
Articulo 32, Numerales
1,2, 3,4,6y7.Articulo
33, Numeral 8)

,
Y

_—

1.2 Condiciones de pisos

y paredes
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.

Articulo 33, Numerales
1,2y 3.)

[ S gerentza hermehiaded

L SO J_—_Lr ‘ 5
Plauee U/’\\u»-e:_» \\50-

0 ’\\Lr\'.\,,— [\‘Y,\\‘(‘:LJ CA rC(,“}, QOV lOL(ST\-
e EsPac\e S0 Lbiedo.

V.
NE ?c
V«f”r\ =

‘((\‘\'(76 hﬂn‘\"'i (C\((CO fi'\ P\ P
s 20N P’l Olf’(c.t.f_,r\

———————

' PC"‘CL Ccn
’v\r;:?‘(ﬁgj\\\ﬁ l((\\‘o P(\’C(Fp ae &C_ﬁo
e [HD 7[6 R Cl{’ VJa\L(nmmrr\*o

s -
Il‘(}u’—(“ i \‘-5():) (N (“:’S €y -J,(\(‘ U-

1.3 Techos, iluminacién

y ventilacion
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 7, Numeral 3, 4,

l

|C
U\.C(ﬂ(j( -—\-('Ch/" B i [Ch—t"c OV

i

-~

o 5&\1-\—&0. (Cn \%(b(’h(.! & C(e "\Uhrz(cc
eNn UNe Pec-l(. N >
'"-.'E\[C(C((C(‘ €N E‘(‘:\C; “(’T\LC\’\C g{ PUC"V (c,-
L\l’(«‘\{‘:b lCCC"C({'fLC. o~ jc-tcr\(rgcn

\L”pl\[(((aﬂ 0 CC,»CI"‘(), \I’{’\’\‘Z\’\('; €

CjC,"'C(\l (>c ‘\CV'

5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones \
sanitarias
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,

Numeral 9y 11.)

f'}‘({ (£0 (u(( M

.lQ(ZCf/i( 5"'\—4"‘\‘\(VU»"7J
LINC AT ('!-) _>(""(c:.

“ ,)(/ [.\ C'

L —

| 10% del total del acta

Frprestn  Subdrecodn Ymprenta Dstrital DO

¥

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

l CALIfiCACIONBEL BLOQUE I E 5 La calificacién del bloque corréponde a

___[¢]
o g
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/ Secretaria Distnlal de Salud de Bogota
4 Subsecretaria de Salud Publica
/ Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesqo para

establecimientos de preparacion de alimentos

D e
Acta Numero |

As02C 140833

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

-

HALLAZGOS

— -

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y9, l
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

- —

0 \

—

—— -
c\f‘f R L '*}r‘(lcr."\ Catche=: rlﬁ-(s (cc\CD
_\ 1'\"'_,'\'/&‘ ]
“\.U \\,\:“,“: ,

“ s (\k l

-

Jf"‘ ~ IPned '(( L CCL

—_—

NIV ¥—=
}\‘{'S;n \v—\Lflf\L_‘
£ ‘

{

f
P\("\, \‘ (\NM 7

RV s \\\((\H\’“\f’f\‘\ L‘
N P

2.2 Superficies de contacto

con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones

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

3,9

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

7 q, % 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
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 11; Numeral
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3,9

3.2 Reconocimiento
Médico.

p (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,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral Sy 7.)
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/ Subsecretaria de Salud Publica
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Acta Numero

Acta de Inspeccadn sanitana con enfoque de nesqo para

/ estableamientos de preparacidn de alimenlos

—

AS02C140833

]

1

|
l

- —

A AR | |

e CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

;
|
|
|

- - - '

3.4 Educaciény

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

|

h

cKh (l(mc(\
(\\_.r\-\ \ ™. | IA(

€Ul CL "~ P‘C o (L (
*“\1({'\ ¢
k‘ e "«"((\ W1 9 e \~+~ r \'.’f-(.—‘r\ l o= i

\ v . ( t\s\\.r'rv\g l

N « lal

\C <
’

|c

| CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | |

HALLAZGOS

4.1 Control de materias l
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucidén 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.

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

Mo Ae

{(C .)
(((‘L'C-S

ks e i

\’N\\f\&> C((H ZC

—

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

. O

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

3,9

| 4.4 Condiciones de

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

y
|

CALIFICACION DEL BLOQUE

72,5 e

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

S
e J
=~
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/ Secretaria Distntal de Salud de Bogota  y - | ~ }
/ ' Subsecretaria de Salud Publica - Acta Numero
/ Acta de Inspeccidn sanitana con enfoque de nesqo para ;
/ eslablecmientos de preparacion de alimentos AS02C 1 4 0 8 3 3
r' — - —
5 SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS
5.1 Suministro y calidad \ - ( L , \
de agua potable tuClenCee r ) ( (¢ A nGTNCG
(Resolucidn 267472013, | o <~ o A ‘ p
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, - (e e £ ' b i et
33,35.14,352y353, f 135 0 |v ledo. '
Articulo 26, Numeral 4. g -
Articulo 32, Numeral 8. ¥
Resoluciéon 2115 de 2007,
Articulo 9.) ?
5.2 Residuos liquidos /

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

> &

- | - c

5.3 Residuos solidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7. 7(
Articulo 18, Numeral 11.)

/
5.4 Control integral de -
plagas
(Resolucion 2674/2013 9 0
_ Articulo 26, Numeral 3.) J
1 C
j [m (\ LN M y'r l“"Yg,‘\- (‘ (cr\ O
5.5 Limpieza y desinfeccién 3k [C <
de areas, equipos y &, \U % g_/ c s: ﬂ/{'cc <N o
utensilios : s ‘ ( 1/ ] sondt t( ( -
(Resolucion 2674/2013 T 185 ] ® ¢ o pash e s KL B bl
Articulo 6 Numeral 6.5; W lcc\ CL. DA s alCals {C
Articulo 26 Numeral 1) X
[c
iocwc}ﬂ\cv_ \kn C\ro \Chi;t‘\‘*\t'r\‘o
g | 5.6 Soportes documentales | 7 cc\g < ('mbC‘ jb e
i de saneamiento | cf
(Decreto 1575 de 2007, s | 41 % )c “"V-("'\Cr*\( e et wn*r pen
Ei Articulo 10. Resolucion -t’. \-kc»qb > P8 PR V' 6€>\r\ =
2674/2013 Articulo 26.) y \ e
§ . CLALr (_,‘ P\\c 7L’C'C(('Y\\'t’(\ o <
E | k ﬂdu& | C |

[ CALIFICACION DELBLOQUE  [] S [ La calificacion del bloque comesponde al 33% del total del acta |

e
-
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica ' Acta Numero
Acta de Inspeccdn santana con enfoque de nesqo para
estableamentos de preparacidn de alimentos AS02C 14 O 8 3 3
Il. CONCEPTO SANITARIO i
% De cumplimiento CONCEPTO = o= .= Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
} T aspectos a evaluar sea identificado ,
Favorable 00-100% como critico y calificado como
S S | | Inaceptable (1), independiente del
i L \ . b porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
===t SHESSSE. BEC. ! serd DESFAVORABLE y se procedera
esfavorable o a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
D S SEGURIDAD respectiva.

. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero lotal de muestras tomadas = |
=_——_——{
Numero del acta de toma de muesltras

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

/%— Suspension total de trabajos O servicios D

Suspensién parcial detrabajos o servicios [l [ Congelacion -
Destruccidn o desnaturalizacion e [: i /s—-‘ — e

VIi. OBSERVACIONES

Porpanedelaau(tondadsamtanavp Su'cllz }-HL;,( Q Ch(gri'((&)\ o i’(cTchﬁ A((/C(C((,‘
"‘l ¢ (0(S N \'\(;L u{v }\("4’ rtol¢ uaf ,\( ) '((c (2¢0 %\{u_«c(‘_) NES c(( ol S ,/.,

A LA (\L.h((u Q(./ p\«nu-‘(\

L
Por parte del establecimiento: / | )in 7 INA

VII. NOTIFICACION DELACTA 1

Para constancia previa lectura y ratificacién del contemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy __ |\ delmesde ___ O Z delafio  7O/7S 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 PAB;: DE LA AUTORIDAD SANITARIA _
Nombre:\ ;a1 0 $— Cl.&-‘u Al = A

Nombre: V1{any e P
Tipo de documento: ("

A7 (XA A= PATT .
Tipo de documento:Ce c=nuln

) |Namero de documento: 4 () ﬁgﬁgf 65 TQ%K

Profesion u oficio: m%_"&gg M-evivio

Nimero de'documento:57S | oA _1Quagy
Profesién u oficio: [ ¢n i+ J‘Yﬁ‘t‘ B
Fimar{ 3~ [doo—
POR PARTE OEL ESTABLECIMIENTO i
Nombre: TUCN ANCY o ( ZH\\FCJﬁ PQL
[INOSTRNS- )

Tipo de documento: C.C. L‘Bc e INIT[JPEPJPS[]P
Numero de documento: 5 Z} Zl q

__[Tipo de documento: c.c.JcEe[ JNIT[JPEP[ JPs
Nﬁmgr_g de documento:

——

Imprasitn  Subdirecoidn mprenta Dwirtag DOI

Cargo Representante legal[ ] Propietario[ ]Encargad | Firma:
7 7
s // - f : ;
NOTA 1.”En concordanci establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunigado que la imposicién de un concepto

sanitano 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 informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conforrmdad con lo dispuesto en los anticulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® "

-
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rg Articulo 5# 520 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.2 (Res.1506/201 : /

:
: importador. 7
E
?

— — ——

Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14C 582094 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

ACTA DE VISITANUMERO: 7] S 7/ |1

——————

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

)-cc\'\e O ”’6 AN 'T‘(‘}“\ ')ﬁch’wcv }’L’l> '\CD o \leyrA (e 2 (_ N x ¢ 4'!(_ +< TR " g™ o
Nombre Del Producto: O\ D - | b \

QAr UMY \etgje Vice U = 9(60(44 : C(on Aldc . |

“yre—c ()l C\C?’\cC Xc_, DCC((, ; { ] ™

25/ -0C 43)0- TO\)

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - . - N S
notificacién NSA V.5 14067272022

\(;x"‘ 'x \ \/)L)UO

Presentacién y Contenido neto: Co } < . \70 v C]CX)OJ B &.\\>& \)o Y 1L G (Sc \DG‘ | or 40y

C—

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

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer -
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de

exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) 7
Lista de Ingredientes 5

Contenido Neto y Peso Escurrido
i | (Articulo 5 # 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o0 Art.5 # 5.3 de la
£ | Resoluciéon 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicidon. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccidn del fabricante, envasador o reempacador, /
+ | precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. /
En productos importados deben ir nombre o razon social y direccidn del /

Articulo 5 # 5.3 0 Art. 12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Identificacién de Lote
Articulo S#550Arn. 12 #6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
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Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14C 5 8 2 O 9 4 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

e —— —

ACTA DE VISITANUMERO: /|

—— —

—

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

—

/ <

Caducidad o Vencimiento Q
Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) c A5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Articulo 5# 56 0Arn. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)
Condlaonu de Conservaclién

Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) | (.

/ C

/[

Registro, permiso o notificacién sanitaria

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

Nota: Para produclos elaborados en Departamento Archipiélago de San

Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al :
resto del pals deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el

Invima

S

£

( / g
e

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracidn cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados

en el rolulado, por su presencia o bajo contenido. (Arliculo S # 6. 1 C

(Res.5109/2005)

<5 (

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo S # 6 Paragrafo Res.5109/200 .

—— —

Pais de Origen C
Articulo 12 # S (Res.5109/2005)

T [
VI .

y A ra LD A

Presentacién en la Informacién de la etiqueta

Etiquelas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o

separarse faciimente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con C
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

il /
/ S—

b
N
\

Etiquetado en Idioma Espanol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma

Tel.: 364 9090

espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005 S 1D n / - ) /} /
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 espanol e inglés . A / -
Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del / (’ /
producto. ( ( / /
La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma / /’
engafosa o susceptible de crear una impresion errbnea respecto de su natura - ( '@ p
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) : /
/
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| e .
Fu SECRETARIA DE
ra 32 No. 12-81 A 4 <
T &1 | sALUD

www.saludcapital.gov.co

! Scanned with |
i & CamScanner’|


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

Impreson. Seowiana General - Subdwectdn snprenta Luitd

e

Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
As14c 5820 9 Jl NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

12N @

ACTA DE VISITANUMEROy\ §  /

— ———

B ——

eeeee— ——

— - - —

— e t— — — — S—

REOUISITOS GENERALES

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, prevenlivas o curalivas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naluraleza, origen, composicién o
calidad del alimento.

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

Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resoluciéon 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que lenga
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)

No emplea palabras, ilustraciones o represenlaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro produclto 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 graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne 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)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La eliqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comeslibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
eslablecer la vida uatil del producto y colocar condiciones de conservaciéon del
mismo.

NO CUMPLE

L

Los productos verificados

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
L v

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLEC!MIENTO

Nombre:

U\D\\\U(\\ 1y - e\ OB

Nombre: \NQY) Q(ﬂ\@ \Oﬁm) KQC.(

Tipo de documento: ¢

[

Tipo de documento: C.C. ['?C ELINITIPEP Jrs[ JPTP

—

Numero de documento: - 5\ Y &E7/47

|

Numero de documento: S 2 3 23 <A\

‘ /’// s
Profesion u oficio: 1\(\0&@’(\\_(9 —— _L\“ \ w\IC rm%é@

Cargo: Representante legal| |Propietario

NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacidn ni autorizacion del rotulado del producto evaluado. -~
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documenlo 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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Secretaria Distrital de Salud de B =" 1
14
o 'Subsecr%tanva de Salud Publuc?ag L / Ada Numero
Actla nspeccu n ugulancna Ley 1335 de 2009 J
_ e o /- ARO01C 136491

T J0bved =Gy L'\L\c,tfri—t( Fecha:[ 00 _[ sy [as]

—— ——

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

— —
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO " |
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

BN 0D Lol e O )I4|

- $

——

Razén social: T b“(jCl(.lLﬁ ((‘ﬁ ,\\ \L{C'“(‘\_, Tu\ut O LN Q:

—

Nombre del establecamlento¥ \ \L

Yo (L\" :.-\ Vg.a((»\(b iu-\ub ON €
NlTTLj\UD?J\ 0145 DV. 2 lieﬁe: : On\(c(
Direccion: cL <A 14 2 16

Ubicacion: ]\L K\ ’W\\(' C L

Localidad: ch;s N Uy - Awes urz: Lo Todeaing
Barrio: ph&o e Teldfonos S ) 335CC
Correo electrénico para notificacion® ( U\dccb \(cr\-~ A(,v \C,. crﬁp 5 4 @ alsged \ (oM
Nombre propletanok\’\c\( AN Q !\“'\ Vu.[rivl :I\-LA U \_)6 /

Tipo de documento: C.C.[_|C.E. [ INIT[V]PEP PSDPTP_JNumero documento: <1 00O 2 ola435- 2
. Nombre representante legal: "z \\¢ (NG, \/C((;\ Ct \JQ ;Y\ 8% ( e [c/(r\% "

. Tipo de documento: C.C. (¥]c.E. CINnTJPerJps[JPTP[] | Numero documento: < ‘3() 4352

Direccion de notificacién: C\, P, a4 ( 21 (= ] (
Presenta matricula mercanul del establecimiento: SI [)‘_] NO [ q LO - 205 l

Linea de intervencién: LO\\\ ;\([ . '), N\ € thMITN (Q_, BO S1C 60
lntervencnén\*u?}fg,ﬁc‘ ;‘:?”PT \(C C‘Cx JT(_)\ "C‘ . ‘)‘_\ bC\.\(/\TB V' - mot( e \e \Sﬁf\(_ﬁ:;
Tipo de establecimiento: \.\c_, c\( ¢ Ger QHTU O

Numero de trabajadores: ‘2, s I Horario: Diumo [_] Nocturno [[] 24 horas (] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | _|Domingo a domingo mFin de semana [_| Otro:

—

MOTIVO DE LA VISITA l

L
o Asociada a peticiones, quejas "
g Solicitud del interesado y reclamos

Numero de radicado:

Programacion
Numero de radicado:

—rp

Numero de radicado: , Procesos sancionatorios admin

— —

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR W

————

CRITERIOS DE EVALUACION
C CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

' NO CUMPLE Cuan:j? NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vgilar |

NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

IE=
otro: [ ] Especifique: = J
|
5
he
I

ee——————————————

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la noticacién electronica
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[ 4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Siﬁ No
Para constancia p(evia lectura ( {atiﬁcacién del contenido de la iesente acta firman los colaborgdores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy _ del mes de __\O del afio 2025 en la Ciudad de
Oty OC :
~ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA : POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
[Nombre: 51 X\ \an A \iee *"05,?;_,_":‘;'::3;-‘ Nombre: /4 ta iﬁ?“x‘” Rar<d YRSy
i Tipo de documento: SRR |Tipo de documento: Cc
Numero de documento:> 25 Yz )4 (7435w A |Numero de documento: 10O\ e lclell e lcar 6
E Profesion uoficiolyy i SN kvra . calya |Profesiopy oﬁcio:‘gf"h -(? e f i ipﬁgf,, oo
§ Fin_ﬁa:W 5 [E: J/ Firma: (\ | s of |
§ POR PARTE DEL ESTABLECIMlEpTd \; < X\« TESTIGO g
§ Nombre:[ U Pmdyeq Co;.ﬂ‘(.b 5 e ‘ Nombre: ‘ ‘
2 [Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_JNIT[CJPEP] PS PTP,erapo de documento: C.C.[_]JC.E[ |NIT[_JPEP__]PS[]PTP
E Numero de documento: 52> A 24 56171 Numero de documento: /
Cargo: Representante Jegal Propietari Encargadc@ Institucién:
E Firma: /77, /¢ /4]~ Firma: "

NOTA!.‘/EnaplicadOt\dola/Lcy 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, |a cual haré llegar
al propietano o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidano ante cualquier investigacidn. La direcciéon de notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal deberd informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccién
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracidn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
mpmsabihdadesdeby.doconfamidadconbdspmﬂoenbsaMZGGyss.deledigoPenalColombianoyLey'lud32002Comgol'mcooisdplinano'

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cddigo de procedimiento civil.
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