A Acta de |nspecc16n~ vigﬂancla y control higienico sanitaria a ho

~ ‘Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
" Subsecretarfa de Salud: Pubhca

es genatncos.
~ gerontoldgicos, centros dias, centros noche y club de ancuanos ;

|\ <cceccclon teNtimero de Inscripcion:

Subred: \h\en\ﬂ--r\(‘ r"(" SevurveicS e-l(‘ <.

Unidad de Se}vicios de Salud:

b I | Namero de Carpeta:

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 Razén social: *th\r‘nmom Twil LJ\.Q Tec\nn\gq‘\(o = e\ Suy .

1.2 Nombre del establecimiento: || O v (\CASO\ I\\u Sl TSh-

13NIT S8 000 494 -6 ‘ |1-4Sede- Onico
1.5 Direccién: D&y S 2R 26 80 Sor. 1.6 Localidad: .TUVI\u-Q\\ \‘o y
17UPZ \Jowe cren. |1.8 Teléfono1 730y 4(, S5 2. [1-9Teléfono2: 3)() lg 7 32O B

110 Bamio: £} Col'tmovi 1.11 Correo electronico: \,\Oqc e Criettee BN wres ¥ el

1.12Nombrepropietario:""*:Uwr\C\c'\CM j\,\s \- lo Té"c\no\oqxcg \p\ Sor. ‘.

1.13 Tipo de documento: C. C.[ ] C.E[] NIT.[M 1.14 Namero documento? G560 020194 - iy F

1.15 Nombre representante legal: _\ <. o) Oncpmon (‘QTY,\\O Bame o .

1.16 Tipo de documento: C. C.[ C.E[] |1 17 Nimero documento: 3<1 4434273 .

1.18 Persona que atiende la visita: \ ,< | ¢, l’c-c)\ Chie e, S—w(\ﬂ«?kl 19 Cargo: —~ . . . _l,_kc\c

1.20 Tipo de documento: C. C.[W] C.E[] |1 .21 Numero documento: 72 3C] |4 < 1@

1.22 Direccion de notificacion: TH¢, 52 B 200 &8 S

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[_] NO[Y 7

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: Ao l\eva

\.

1.25 La matricula mercantil del estabremmlento esté actualizada: SI[/] NO[/]

Lh -\cinOUO\\ ~Tipo d
> dcc 11 27§stabfe0|mlento L\Oqor éﬂ@r\o\r\co.

1.26 Linea de intervencion: ST [
1.28 Intervencmn:\ fl\\QHQ\C:c\n Lv‘c : Qnr(- .Jc:. ol IM\. \U“QH&{R,‘& l, Yoo Jo ‘ng:h, Seve. e, yee ¢
1.29 Ndmero de traba]adores 10 F .30 Horario: diurne[_] nocturno [_] 24 horas [W otro:__
1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[_] domingo a domingo[{] fin de semana[_] otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO NEDDASAN TARIA 4 MOTIVO
: Fauoyob@ =N " 0) Visi i
Vetal | 40 | 06 | 2020 Tregievimentes | 7 | X :‘;C) i
- A Notificacién comunitaria
vetaz | 43 | 05 |2c24| Destoavorabla. | x [ — |9

(AB) Asociada a brote
Visita 3 | e / / i
8 (S1) Solicitud del interesado Rad.

Covras e!m

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

Visita 4 R ) (89) Solicitud oficial Rad.lecber17-=-7k 7.

P g Pl 2. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES = : R
; Aspecto a verificar | 0 o S e Totale S e Asnstencnal ' Operativo =
2.1 Namgro de trabajadores. /, o100y 39 Fallp
2.2 Dias laborados por semana. 2 : p 3 Bt <
2.3 Namero de turnos por semana. } 3 I8
2.4 Horas por turno. 8 12.¢ g

. Personal administrativo / ‘4 Asistencial @ | § LR Operativo | | |
/ ;

L il i

/ /
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2. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Profesionales de la salud . . ~ Nombre ' * 4| Cédula No. Tarjeta profesional
2.5 Médico. BERTHE  ANEACA AGUELLO SurHEZ 52235108 LETHSS
2.6 Nutricionista. Mgy TeE  amneya  FolLRAES lous 133 Y03 eTHE S
2.7 Enfermero/a Jefe. ANGIE Ceneling Rarnrcy NELAnTIg 1022941l & nerpd e
2.8 Otro/cual.ausitien ne enecnmenra ManTlla GAMH  GmlzSN YuliDo : 3A.715182 V.ETHAS,
3. ATENCION BASICA EN SALUD
Aspecto a verificar ; Cumplimiento Hallazgos

3.1 Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de Re-
siduos peligrosos generados en el establecimiento
y se encuentra documentado segln lo establecido |4 |23 |4 |5
en el decreto 780/2016 y demas normas que se dic-
ten sobre la materia.

" — " = T frchn OtTiriA 1@CCICiticn  Z7°
3.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que |4 2|3 |a|s |0 s Ml oo

: ot)- 2021 Compnogknte H Zol389
le entregue el transportador de residuos o desechos i
peligrosos con riesgo biclégico o infeccioso. /

3.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en
el establecimiento se encuentra implementado. 1|2(3]|4]5 /

3.4 Consta de un auxiliar de enfermeria presencial o au-
@ xiliar de geriatria 24 horas por cada 20 residentes %|2|3|4(5
funcionales segin Resolucién 110 de 1995.

Ne GaypanTr SEFE DE ERFCHmEsn LI 2H HeasS EC

3.5 Consta de un jefe de enfermeria. 1] 2| 8| 4|5 |ecn ncaotverda 11011095  Hoam Germtneo

3.6 Se cuenta con un certificado médico definiendo quien
requiere y quien no cama con barandas para su
proteccion teniendo en cuenta las patologias mane-
jadas en el hogar.

3.7 Cuenta con un Botiquin de primeros auxilios segun
lo requerido por la poblacién manejada. Tenercomo | K| 2|3 |4 |5
referencia la resolucion 705 de 2007.

3.8 Cuenta con un espacio destinado a la atencién en s
salud, que brinde privacidad; que sea con pisos, pa-
redes y techos lisos de facil limpieza y desinfeccion, %2345
ademas debe contar con una bascula, tallimetro,
camilla o tabla de inmovilizacién.

3.9 Se garantiza el almacenamiento de medicamen- et e i gt g it s A | e P
. L i MEDIL v & neeuia rnl TR JO 2Ly F. G
tos por terapia farmacologica, alfabeticamente y R - - el sl it T
. I, lot 1 2 &\ 4|5 P 2 CLACN A Ot Or Eran NO B2E BRECEA Tim Cralnt v
usuan_o, conservando fecha de vencimiento y lote TO, re GarENIEZen Ln ToTklirpp O AGCTILRATENTOR SCA O
(’ del mismo. MTADED, Ln PEVEAR FOL pptc i DG ENTEIGL Crpp KO Fercicr A 00T
3.10 Cuenta con valoracién médica de ingreso, egreso wlz2lzlals
y minimo mensualmente con letra clara y legible. /
3.11 Cuenta con resumen de salud de cada residente wl213lals
de su EPS y formulas médicas vigentes. £

3.12 Cuenta con valoracion nutricional de ingreso, egre-
so y cada tres meses si el diagnosticoes normal, | X[ 2| 3|4 |5
o0 mensual si el diagnostico es diferente al normal.
3.13 En todos los casos se garantiza certificado a la vin-
culacién a seguridad social en salud o se anexa com-
probante de fosyga y/o comprobador de derechos.

w2[3|4]s

3.14 Cuenta con protocolos de salud y guias de salud FAUA WA IELIOG R TR DE WG Gone s DC €7LUD, rrom
de las patologias tratadas en el hogar T2 | X[ 4] 5 | caenr (08 mrerccotes 06 2e1un fancso 4 winrecamsicns

i T OC révlin s ALp R LCAARICA T PE MDY R Erv g,
§[3.15 Cuenta con soporte por escrito de la socializacién de ) it e e e
g los protocolos y guias de salud del establecimiento. R g /
£(3.16 Cuenta con notas de enfermeria realizadas en AR RaEInA. Lok LOTRe I S RO e RIST St Doy e
g prosa segun normatividad. Ley 911 de 2004, 112 3K 4|8 | unad iey auszom, / 3
’E 3.17 Cuentan con un protocolo para el almacenamien- FATA InPLEMERTRIL GL PIOTUOLO Fenm el KivAcerA
3 to de medicamentos o dispositivos médicos venci- | 1| 2 | 3| 4 | 5 | "/OM1S % HLrire O TOE © pigkosinivos merices
a dos o averiados. VENEIDGS © ANEAINPOS. MO CRAMNTIZNN OPEHEDSH hE
% i NEcoteeLion, ) L
£ [1. Cumple[2. Cumple parcialmente[3. No Cumple[4. No Aplicals. No Observado
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4. CONDICIONES LOCATIVAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

- H

allazgos

4.1 Cuenta con acceso y desplazamiento fAcil, comodo
y seguro de los adultos mayores en especial de los
que tienen discapacidades.

’%2345

4.2 Debe ser preferiblemente de una sola planta, maxi-
mo de dos primeras (2) plantas destinada a vivien-
da de los residentes.

Ec.\"-\lcoclc‘m C‘e 3 P\ow‘fos‘

4.3 Si el edificio es de tres (3) o mas plantas, debera

5
i
:
|

mer piso si no se cuenta con rampa 0 ascensor.

contar con rampas o ascensor para el desplazamiento 1?( 2(3|4]|5 Cuaw\m Com o3CenSov uw L_\m\m\ :
de los usuarios.

4.4 Para el caso de residentes con discapacidades fisi-
cas de locomocién, deberan estar ubicadas en el pri- 1}* 213l4ls /

4.5 Si existen rampas o escaleras deben contar con pa-
samanos y material antideslizante.

i

4.6 Las areas de circulacion de discapacitados o de per-
sonas con dificultad para caminar, deberan contar
con pasamanos Seguros.

4.7 Los pisos son de material impermeable y permiten
facil limpieza y desinfeccion.

//

4:8 Los pisos son de material antideslizante.

i

4.9 Pisos uniformes.

P

4,10 Pisos impermeables.

A= | = =
o N

w

H

82}

il

4.11 Los pisos no presentan desniveles u obstaculos
y se encuentran debidamente sefializados.

-
N
b < R K
S
[4,]

Fowpo S Telahhtociea M

c\QSv-\\u-Q\ 3

4.12 Se debera establecer estricto protocolo de aseo,
desinfeccion y organizacién en todas las areas y
este se encuentra ajustado al sitio haciendo segui-
miento mediante listas de chequeo.

4.13 El cableado, tomas de luz y demas redes eléctri-
cas se encuentran debidamente protegidas.

/

4.14 Los niveles se encuentran suficientemente ventila-
dos e iluminados en todos los espacios ¥ las lumi-
narias se encuentran debidamente protegidas.

-

/

Z

4.15 Existe equipo para control de incendios por pisos,
senalizados y en un lugar visible.

K

Equ\pc‘s UDC‘QV\LCS o lep o2

4,16 Cuenta con plan de emergencias y evacuacion y
simulacros con informes inscritos.

T
\
ﬂﬁiev\lo C‘CJCUV’\.Q"\"O C\(\UO\\\'{Q\C]Q_

4.17 Debe tener un control periédico de insectos y roe-
dores con diagnostico y se realiza con control fisi-
co en todas las areas. Se anexen fichas técnicas de
los productos utilizados, protocolo de la actividad
realizada y concepto sanitario del proveedor.

Seru 21 Q reo\\laclo por AL

fuvﬂ:c‘c«clws el e 473 Mav 3 g

2074,

4.18 Cuenta con timbres o sistemas dé cqmumcacnﬁn
interna desde los cuartos y bafios. '/

%XO SlS\rQ'Mc-\ C,Le_ Cuvwu vl CA CiCun

\WL:r o

-

4.19 Debera disponer minimo de un teléfono al cual
tengan acceso todos los residentes, teniendo en
cuenta a quienes se movilizan en sillas de ruedas.

sl

4.20 Las habitaciones pueden ser individuales, o mul-
tiples, con disposicién de espacio suficiente que
permita un desplazamiento f4cil al adulto mayor
residente, evitando el hacinamiento.

4.21 Los colchones y almohadas de las camas deben
estar protegidos con un material que permita la lim-
pieza y que estos permanezcan secos {forros im-
permeables).

V2345

|1 Cumple[2. Cumple parcialmente[3. No Cumple[4. No Aplical5. No Observado]
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Continuacion 4. CONDICIONES LOCATIVAS

_ Aspecto a verificar Cumplimiento ' Hallazgos
4.22 La habitacién para adulto mayor con severa disca-
pacidad fisica, puede ser individual o colectiva con y\ 213|415
circulacion por dos lados de la cama. 2
4.23 Ademas de los bafios para el personal de servicio, Ebl o dt Se N I e <l

como minimo debera poseer una unidad sanitaria
(con lavamanos, ducha e inodoro) por cada seis (6)
residentes o usuarios con pasamanos funcionales.

4.24 Se cuenta con los elementos de aseo personal,
separados y marcados por residente.

4.25 Las duchas dispondran de agua fria y caliente du-
rante las 24 horas del dia con pasamanos funcionales.

\’;UCJCC) qu, YA Y e ]U‘u LO\V:C)'O-

/

2|3|4]|s5 /

4.26 En hogares geriatricos y gerontolégicos donde ser-
vicios sanitarios, con sillas de ruedas a adapta- 1[ alalals

ble al inodoro y ducha para ser usado por la per-
sona institucionalizada.
4.27 El comedor esta dotado con los muebles funciona-
les, higiénico sanitario para el uso de las personas ‘K 2(3(4(5
institucionalizadas.

4.28 El area de comedor puede compartirse con el area
social y recreativa. )(

=€ | > &
N
w
§-S
[4,]

4.29 La sala cuenta con muebles en buen esta-
do, en cantidad suficiente y en material de facil lim-
pieza y desinfeccion.
4,30 La lavanderia esta dotada de instalaciones sani-
tarias, eléctricas e hidraulicas adecuadas para el 213lals 1

lavado y planchado de ropa.

=
()
w
'S
4]

4.31 Las paredes y pisos estan enchapadas para su Pea g waw \ew Femeste o Gtk el

facil limpieza. I TN —_——Y

4.32 Las paredes y pisos estan enchapadas para su 3 |5 14| & [oope ven. s
facil limpieza. St

4.33 Cuenta con protocolos de manejo y desinfeccion /
1(2)3|4(5
de areas.

4.34 Cuenta con depésitos de basuras y este se encuen- 2lalals &

tra sefalizado y garantiza hermeticidad. ;
4.35 Se cuenta con un area para el aimacenamiento de
los elementos de aseo separados, marcados por
areas y limpios.

4.36 Cuenta con canecas necesarias con la capacidad
suficiente con bolsa y tapa, sefalizadas segun el
residuo generado.

4.37 Debe garantizar la disponibilidad de agua potable
para los residentes.

4.38 Se realiza el lavado de tanques cada seis meses,
se anexa protocolo y fichas técnicas de los produc-
tos utilizados. ;

‘?-ec‘ e Owec\ucxo v U cemlarilld-lg

¢LQ —Ecquk‘cla
S—Z"U\Q\Q} ne:a‘l}:\\(‘,‘(j QoY __\A

e R
LN
w
E-N
w

fumc\nuv&ﬁ <! c\\o\ 49/ Marzc /20T .

4.39 Se validan en la practica los protocolos de limpieza Se euvidamcion fo lewan S @n Cu poulc ey
y desinfeccién por dreas y se cuenta con soporte | 1 | 2 7\ 415 |ev procescs doe prepavaciew <l
de la socializacién al personal. Je s ectaittes .

4.40 Cuenta con personal de aseo exclusivo con indu-
imentaria completa y adecuada para los procesos y 213|465
de limpieza y desinfeccion

4.41 Cuenta con un cuarto de disposicion de residuos pe-
ligrosos debidamente sefializado y el material higie- \}( 213|al|s
nico sanitario con punto de agua y dermarcado. .

] C.‘L.,u--.\o\ CQM}'U“"J Ecocce) tol & Goo11 3]
4.420uentaconrutasanltarl_a. K|2]|3[4)5]|"° sesde woocadgey g Pecle 93.cA.zcod

sién: Subdireccién Imprenta Distrital DD!

£[1. Cumple[2. Cumple parcialmente]3. No Cumple]4. No Aplical5. No Observado|
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e inspeccion, vigilancia y control higienico sanl

taria a hoga
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1 Los serviclos sanitarios estan totalmente sep.arados
del area de preparacion y almacenamiento de alimentos.

‘ ; ‘ 5. SERVICIO DE ALIMENTACION =
Aspecto a verificar ' Cumplimiento | ©©  ©

naje para la recoleccion y conduccién de aguas resi-
duales, con capacidad suficiente para permitir la eva-
cuacion efectiva de aguas de lavado.

1(2(3(4

‘Hallazgos ==~

Pro EeSlC/\u

Euo\uo-c\é/w r@a‘n%oc\\c« oC
E/ \ C‘}e \CA \\V\QCA alQ.

,er

U‘\‘WnLoS Sawcs E-colurots ewn
5 sk el eovegweR

rz Existen sifones, rejillas y sistema de tuberias de dre-

5.3 Las conexiones € instalaciones eléctricas estan en
buen estado y protegidas.

5.4'La bodega y la cocina cuentan con adecuada ilqr"ni-
nacion en calidad e intensidad ¥ tienen proteccion
antirrotura.

y bodega que incluye protocolos detallados que de-
finen el tipo de desinfectante, su concentracion y
tiempo de contacto, el cual se encuentra implemen-

5.5 E| establecimiento cuenta con un programa de lim-
pieza y desinfeccion escrito para el area de cocina
tado y controlado mediante el uso de listas de chequeo.

N\

5.6 Se usan sustancias deacuadas para los procesos

de limpieza y desinfeccion.
D)

5.7 El proceso de limpieza, desinfeccién y secado del
menaje se realiza de acuerdo con lo establecido en
el Plan de Saneamiento.

5.8 Los residuos liquidos generados no representan
riesgo de contaminacion para los alimentos.

IS

5.9 Los equipos y superficies en contacto con los alimen-
tos estan fabricados en material inerte, no téxico,
resistente a la corrosidn y no cubiertos con material
desprendible y de facil limpieza y desinfeccion.

m\w

nitario y se encuentran en buenas condiciones de

5.10 Las superficies para el picado scn de material sa-
mantenimiento e higiene.

de facil limpieza y desinfeccién, con acabados lisos
e impermeables sin presencia de grietas o ruturas.

5.11 El area de cocina y de almacenamiento de alimen-
tos cuenta con paredes, pisos, techos y mesones
Las instalaciones se encuentran limpias.

g 5.12 No existe presencia de animales domésticos o per-
sonas diferentes a los manipuladores de alimentos.

5.13 La temperatura ambiental y ventilacion del area
de preparacion de alimentos es adecuada, no afec-
ta la calidad de producto, evita la condensacion y
no incomoda al personal.

hace fuera de la cocina y de las areas de almace-

5.14 El almacenamiento de sustancias peligrosas se
namiento de alimentos. ',

5.15 Los alimentos crudos como cames, verduras y hor-

talizas se lavan con agua potable corriente antes
de la preparacion.

5.16 Los alimentos preparados para consumo inmedia-
to que no se consumen son desechados para evi-
tar procesos de reelaboracién o reenvio.

\\»

5.17 E! procedimiento de descongelacién se realiza
adepuadamente. Se cuenta con espacio en los
equipos de refrigeracién para este proceso.

/

5.18 Las frutas, verduras y hortalizas que se consumen
crudas se desinfectan adecuadamente.

jon: Subdireceidn imprenta Distrital DDU

3la

N
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Continuacién 5. SERVICIO DE ALIMENTACION

Cumplimiento Hallazgos

Aspecto a verificar

5.19 Los alimentos perecederos tales como la leche, la
camne, los productos de la pesca y sus derivados,
se almacenan en recipientes separados conelfin | 4 | 2 {3 (4 |/5
de evitar la contaminacion cruzada rotulados y :

bajo las condiciones de refrigeracion y congelacion

requeridas por cada producto.

5.20 Se realizan controles de temperaturas refrigeracion
y congelacion de los alimentos y se llevacontro- | 1|2 |3/[4]5

les y registros escritos.

5.21 Cuando la alimentacion es suministrada por terce-
ros, se controlan y registran por escrito las tempe-

raturas de recepcion.

5.22 Las materias primas, abarrotes e insumos se alma-
cenan en condiciones sanitarias adecuadas, en i zlalals
areas independientes y se encuentran debidamente

marcadas o etiquetadas.

5.23 Los anaqueles que usan para el almacenamiento
de alimentos, utensilios y equipos son de super-
ficie inerte, estan limpios y en buen estado, sin
presencia de oxidacion o desprendimiento de

particulas.

5.24 La recepcién y almacenamiento de alimentos se
realiza ordenadamente scbre estibas de material
sanitario, y debidamente separados de los techos

-h-\\ A

prenta Distrital DDI

y las paredes.

5.25 Las materias primas empleadas se encuentran den- /
tro de su vida util 1 2/ 3(4|5

5.26 Los productos que asi lo requieran se encuentran
empacados y rotulados de conformidad conlanor- | 1 |/2 | 3| 4|5

matividad sanitaria vigente.
5.27 Los alimentos proceden de proveedores que ga-
rantizan su calidad. 2]8(418

5.28 Los manipuladores de alimentos llevan uniforme
de color claro y usan correctamente los elemen-

tos de proteccion personal. Tienen zapatos cerra- 112134
dos, antideslizantes e impermeables.

509 Los manipuladores de alimenios no usan Joyas ni

magquillaje y mantienen sus ufias cortas, limpias y 11213 /4 5
y sin esmalte.

5.30 El personal manipulador de alimentos acredita ca-
pacitacién en manipulacion de alimentos, tienecer- | 1 | 2 ¥3 | 4 | 5
tificado médico y controles periédicos.

5.31 Existen avisos alusivos al protocolo de lavado y

desinfeccién de manos en el drea de cocina y se MNalalals
cuenta con los elementos de higiéne personal para

tal fin.
‘ E ng

6. EXIGENCIAS

6.1 Descripcion de las exigencias: < | - _ U‘c‘lr N s ,,pr,l;m‘”\m\\“,\m ¥ Chin T,,\ ﬁ.)
0§X L‘_D('\vn!? \0 \lor\F\C:unr\f_', )r< Cc »\VQu £3 \,‘\:—.,e.wrr. <Se Xr\\—\c~\ Tp‘« \clq (-;<,:-ecx Y
i o8 s i Tl evme r-.\,rn,‘p-\r“. Vibeoree, outwlia] . ccegecacichn {3 r\wﬂf_, Lo ala

\r 10 9 rlﬂ 4934 ., (la,.—,,r’ S et At S \6‘(\m\o\ \ o ey \{S PU\FL‘\A(‘\C wr\(‘: 10§

[N, _\» Ces
S £.atCS \inCo r\nm\p. ‘-rt o e L:Aﬁ L 4.44 }lm ﬂc'.{nv\)\")(‘g. io\‘r\n? Cicrn r;la rLQS\m\\Q‘\

‘r e 4 Y. L\('_n nm-rf\n)r\“ﬂr. C’rvr,pr\c. axoc . Sy o Cmn(:\l‘\x'c‘t\(\n ce‘ Y S
- 1

a

Impresién: Subdireccién Im

acaey -.Dvu?rc‘LQ'ﬁ Sy lo\ @Npmror\im r-lP‘cA r—\w\uwc‘m r‘\(’ \()S'hl;?()&v\lﬁ r‘P L—n
T

v"\Q <oy

ﬁ. Cumple]Z. Cumple pérciarmentels. No Cumple f4. No Aplical 5. No Observado|
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Mo GHEAAMNII2Z AN OPEIER0N 1 0c  riizrolisc
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6.4 Observaciones de quien atiende la visita: Beias gl an\ e, By et 1 A Jal e e fere i
ey - = f
f“\T‘f 2w \/\Q‘,\Q"} ,—.\ ﬁ\:C,\ e K,"‘,""l‘._,(w"\ CTou~ L1 = &, i 130 =3 Ve : LS e ~e
BN il e S Rea b o i h male MR R o Bl Smdiha ey &
I ¥ J
Ar Sapeooh, Anmel o laldenn SN EECHTES o WL NS G apiymane e evn ESlens S AV g oC epbee

)

.

- o oowklicidiila Uislildl 4 oadlud de DOYola . -
: .. = - . Subsecretariade Salud Publica. - ., o
Acta de inspeccion, vigilancia y control higienico sanitaria a hogares geriatricos,
: gerontologicos, centros dias, centros noche y club de ancianos

4\ ActaNomero

/:SB08C (002806

e

a

Continuacion 6.1 Descripcion de las exigencias:

6.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable ] I Favorable con requerimientos* | l Desfavorable |X_|
*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios astablecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

conilevan a un riesgo inminente para la salud humana. _ : .
6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode__ ~—__dias, contados a partir del dia_— del

mesde __- -de __ ,quevenceeldia___— delmesde de’ .Deacuerdoalaley9
“'de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715de 2001 y demds disposiciones legales vigentes.

6.5 Observaciones de quien realiza la visita: \ \ \ . &
: <ol Fon aroteceleS CaulD AR, Se awlYan oetaS

‘-\a e<eacig B N wac o ehaui Mo Pati die y ASa2C T A2 Com Crrcenlf:-}—e <Jo

oot 1

@ ‘\- 2 \r lo Q4°/ﬂ
AT .

7. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9 DE 1979)

7.1 Clausura temporal total [_] |7-4 Suspension total de trabajos o servicios .
7.2 Clausura temporal parcial [ ] [7.5Decomiso pdocdicompmonlte s . [X]
7.3 Suspensién parcial de trabajos o servicios |__| |7-6 Congelacion [ ]

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en lavisita, hoy (dia/mes/afno) 43 /oS /2074, en Bogota D. C.

8. FUNCIONARIO DE SALUD (1) ol ARk 9. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

8.1 Nombre: | ) A% }Prs,.‘lrlmuq'-‘ . 9.1 Nombre: ioniy  eein negansms

8.2 Tipo de documento: o . 9.2 Tipo de documento: ..,
8.3 Numero de documento: y¢) 5 o <« =< $0,0) 9.3 Numero de documento: ye,uusous 2
8.4 Cargo: -Jf nel Moty 7 P\\...L \pw\»m 9.4 Cargo: crcancr
8.5 Firma:_ =~ _ 9.5 Firma: ~i7f/F—=—

10. FUNCIONARIO DE SALUD (3) ) f 11. FUNCIONARIO DE SALUD (4)
101 Nombre:), - DA\ e Woseres 11.1 Nombre: Jon o0\ [Horery P
10.2 Tipo de documento: , i 11.2 Tipo de documento: o
10.3 Numero de documento: <o o\ o i 11.3 Nimero de documento: =~ 2085 <
10.4 C‘argo‘:\nﬁ.@ gy o ;\\\\\,eq_c_\ 114 Céfgo%mc.w,ro et SA((W)
10.5 Flrma‘iﬂm 11.5 Firma: t.[orl oty Perc A Vi

12. PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA I 13. TESTIGO
.|12.1 Nombre: 18ANombre: . // () o irip) O iniirie.

12.2 Tipo de documento: C.C. |§\ C.E.[] 13.2 Tipo de documento: ., PSSP e C’-:Cf ‘
12.3 Numero de documento: - -~ 13.3 Ndmero de documento: —- ~o-c - o
12.4 Cargo: Representante legal[_]Propietario[_| Encargaddy]13.4 Firma: 7~ <7 7~ i
12.5 Firma: . . . ¢ it = LT ¥

i

Nota: En a‘pnca_cmn de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, 1a cual haré llegar al
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualguier investigalcién. La direccion de
notrﬂgaqén debera er)tend_erse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que
6"95 mdlqu_en; E;l prop[etarlo orepresentante legal deber4 informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autoriﬁo alas autoridades
deinspeccion vigilanciay control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que quedaregistrado en la presente acta.

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

Impresién: Subdireccitn Imprenta Distrital DDI
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/4 "Acta Nimero
“AR01Cc 049389

-Secretaria Distrital de Salud de Bdgolé
.. Subsecretarfa de Salud Publica il
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucion 1956 de 2008

Numero de la inscripcién:

Fecha: 43 ~0S-7 074 -

Empresa Social del Estado: Socoiccn P Le C.S.E . Numero de Carpeta:

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.

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 Razén social: - C\o\ SveA 1“ 53 \\UX‘O Tgcmg\oq\\‘:o cka\ N sl

Foun

1.2 Nombre del establecimiento: H —— QoSo IQOS \rfq.

13NIT 860 OZO4C‘4"' 6 ’ 1.4 Sede: UV\\QO\ '
15Direccion-DN g, 528 26 80 Sox: 1.6 Localidad: _rum\\wg\ \ xo ;
1.7 UPZ: \)QMC\Q_ 18 Teléfono 1: 230y 40 S2. 1.9 Teléfono 2: 3\0"'&?,6 3203 ;

1.10 Barrio: E\ By evonpen s

1.11 Correo electronico:LOc\oY c nosl,m e \mlwm\; cowm

1.12 Nombre propietario: - o\oC\C‘v‘r ij\‘XU\Q _Tecy,g\OQ\Co c\Q\ S

Low
1.13 Tipo de documento: C. C.[ ] C.E[] NIT[y]  |1.14 Nimero documento: Q¢ 32O AAA -6 -

1.15 Nombre representante legal: _)052 ol [fause CCATY\“G [ T

1.16 Tipo de documento: C. c.[¥ c.el] 1.17 Ndmero documento: 3 944 ADH A2 -

1.18 Persona que atiende la visita: AGSS \CQ%Q\Q (\o\om@fO\S’Qw(\w%‘Ig Cargo: e C‘OJQ\ .

1.20 Tipo de documento: C. c[§ c.E] |1.21 Numero documento: 9 3 14 S e

1.22 Direccion de notificacion: _DGN 52B lé 80 Suc:

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[] NO[¥

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: .\ )r\ one -

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: si[/] NO[/]
\

Co\\q\oc} Jdat oc\uo\

14 YO VWO \OO-Q\CC)

Tipo de
1.27 establecimiento: e qoc Gnex ,0\ CS -

1.26 Linea de intervencién:

=28 Intervencién:“m .\n.vmol h\-oV\Sv D'QO('L emjvs) \Sruocncs?r l—("\r\‘GTC-S Je‘lo’\??r&mc. M. [c

I
1.29 Namero de traba]adores: 101 ‘1.30 Horario: diurno[_] nocturno [_]24 horas [y otro :

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[_] domingo a domingo@lunes a sabado[_] otro:

2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento

2.1 Se prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el establecimiento
ylo &reas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombrillas, entre otros. %(.

NO

2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco
y sus derivados. %

NO

2.3 Existe un Ietrelro vis;ble al pablico que indique; "Por el bien de su salud, este S euickuwncia wwsSQ
espacio esta libre de humo de cigarrillo o de tabaco” o "Respire con tran- :
quilidad este es un espacio libre de humo de tabaco" 0 * Bienvenido, este iziiz‘ DQ L\;‘L)S:e r:Lf\;,L‘ e
es un establecimiento libre de humo de tabaco” (no debe contener figuras e \'Q wef; =By 1
alusivas al cigarrillo ni recordatorio de marcas) y que haga referencia al ar- i " \\i 3(
ticulo 19 de Ia Ley 1335 de 2009 y sobre la prohibicién de la venta de ciga- | B B B
rrillo y tabaco a menores de edad y que haga referencia al articulo 2, para-
grafo 1 de la Ley 1335 de 2009.

NO

2.4 Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas que
se encuentren fumando en el lugar, y se compromete a defender los de-
rechos de las personas no fumadoras con el fin de salvaguardar |a salud §{
de los empleados que laboran en el establecimiento.

NO

=
Pl

2.5 Restringe la venta de cigarrillo y tabaco a menores de edad.

Impresién: Subdireccidn Impranta Distrital DDI

NO

Hoja 1/2

’
Cra 32 No. 12-81 ¥ ﬁES)BAR
Tel.: 364 9090

weww.asaludcapital.gov.co “DLSQS'E“S#AE? PARA TODOS

=



SR Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
. - Subsecretarfa de Salud Publica

s

Act de !nspeccuon Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucion 1956 de 2008

Acta Nimero

"AR0O1C 049389~

R

Continuacién 2. ASPECTOS A VERIFICAR

DESCRIPCION

Cumplimiento

2.6 Se prohibe la venta de productos de tabaco y sus derivades de forma indivi-
dual en el establecimiento. ,

gNO

2.7 Se prohibe el uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos
productos de tabaco y sus derivados a menores de edad en el establecimiento.

§{NO

2.8 Presencia de empagques o etiquetas que no cumplan con las disposiciones
de los articulos 13 y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre advertencias sanitarias.

iINO

2.9 Se prohibe toda forma de promocién, publicidad y patrocinio de productos 5¢ | no
de tabaco y sus derivados en el establecimiento. ]
P
3. OBSERVACIONES
YJ\ M S Sy
NG
oy
e /
P
4. CONCEPTO TECNICO

o1
Cumple con las exigencias de los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de 2009

Sik]  No[]

5. FUNCIONARIO DE SALUD (1)

6. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

5.1 Nombre: Jos2 , Lut S

Podeciio® /|r.'|-y Prip e sppnen'

6.1 Nombre: \

U, }n,,v

5.2 Tipo de documento: C.C. [] C.E. [ ]

6.2 Tipo de documento: C.C. [ ce[]

S2Z08ms

5.3 Nmero de documento: 4¢3 4sS9800 / nzeigsoays |6-3 Nimero de documento:

5.4 Cargo: Lraeneg F\wLIG.-jU\ / corennenn 6.4 Cargo: Jecnlics s cany) :
s5Fima 22 s [/ g7 BSFima:y . o
| 7 e T S B ST S o
#~ 7. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA 8. TESTIGO
7.1 Nombre: | 8.1 Nombre:

7.2 Tipo de documento:-C.C. E[ CE. |:|

8.2 Tipo de documento: C.C. | C.E.[]

7.3 NGmero de documento: ) 8.3 Numero de documento:

7.4 Cargo: Representante legal[_] PropletarloD Encargado[X] (8.4 Firma:

7.5 Firma: j ; A

T
Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al
- propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de
. notificacién debera entenderse que es la misma del eslableclmien!o salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual seré la que
. “ellos indiquen; el propietario o representante legal deberd informar a |la autoridad sanitaria la direccion de notificacidn en caso de cambio. Autorizo a las autoridades
de inspeccidn vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cadigo de proI\:edimientu civil.
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Subsecretaria de Salud Publica £ Acta Numero

~ AS02C 072482J

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Subred: M\Cq r\f\"fn e Sl menas N L T T \e Numero de Inscripcion:
1

Unidad de Servicios de Salud: o \ 3 T Numero de Carpeta:

Fecha: ‘ AR l Iy | gb’}fﬁl Numero de Inscripcion:

Tipo de establecimiento: Restaurante Cafeteria [] Panaderia (0 Fruteria [

Comidas rapidas [_] Comedores [ [Cual: |

CEDULA ESTABLECIMIENTO

Razénsocial:war\(Ar\ém 'Smgl\-\ux(; TGCY}(l\CIt‘l\\CC) r\e\ SuY

Nombre del establecimiento: ) /. ~ (o <c. [\\O Slr (G-

NIT: SEO O20 A9 - & \ Sede: (I Cca -
Direceion: 1) (o, S52B 26 BF Sue- Localidad: g \Ue\ 1
UPZ:\‘@\QQOO\_ lTeléfono1 23 AESE. Teléfono 2. 3 an) ézs 2203 .

Bario: £ ] ., [l pipwne ‘ Correo electronico: \,‘OC\Q\, i g IQ\,O\W.C\ G

)
Nomtl!:e prop|etarI02"_{_”Um c‘\OQ'f:\f\ T Q\ ‘\L lr‘ TQ g \Orl‘C(') ‘“ﬁp \ o
- \
Tipo de documento: C. C.[] C.E[] NIT.[X] I Nuamero documento: &4 () 020 A1A= &

Nombre representante legal: | . e, e\ Decic v { vt \\\Q Yovoro -

Tipo de documento: C. C.[N] C.E[] | Numero documento: 3} A 434 2% -

Persona que atiende la visita: ) o <<y caTac) o (L hrera Sanchey. I Cargo: [ . o roe. T

Tipo de documento: C. C.[%Y] C.E[] ‘ Numero documento: 2 2 q |4 < ) 6

Direccion de nofificacion: o, 57293 26 50 Sux -

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[_] NO

Numero matricula mercantil del establecimiento: P\\o l —p

La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: Sl E NO [/ -

Linea de intervencién'’Q\‘WLPA\QS oS v Sequros l estable0|m1ento 'Qeslguromk

Intervencion: /Zesjourcn\nkg (‘Qu\Q\«@\—tm y Comiled Pegwdody

Namero de trabajadores: q | Horario: dlurnotl nocturno [_]24 horas [ otro :
Dias de funcionamiento: lunes a viernes [_Jdomingo a domingo [x]fin de semana [] otro:
5, CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable ]
FECHADE LA Favorable con o -
ULTIMA O 88 2620 requerimientos 4 d AiD.el gumpllmlent.o' 80 9 %
INSPECCION e la Ultima inspeccién 1 =
Desfavorable O

MOTIVO DE LA VISITA

Ceclat 12-5- 2021

. o . Asociada a peticiones, quejas
Programacid )
g i6n [] | Solicitud del interesado ] g g ]
st . Correc elechromeS Solicitud de practica de bas/
Solicitud oficial . ° Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sa?]cionatoriosp:ﬁn; ]

Otro: [:| Especifique:

EVALUACION

Aceptable : : 3
P A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

ceptable con Requerimiento : : :
Acep q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDL

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

Hoja 1/6

. sso {5 BOGOTA
In m O ALCALD[A MAYOR M EJ 0 R

st Nmuvwmmmumym DE BOGOTAD.C. PARA TODOS

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




it S a2 s et e et i w e R lnos: e e e LA ¥ g

iy ——

/7 Acta Namero
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Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

EVALUACION

Inaceptable

| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

No aplica

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

en el espacio de hallazgos.

Critico

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

|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y diseio
(Resolucién 2674/2013, '
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,1.3,2.1,23Yy 26, 2 | 1 0
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013, 2 | O
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3))

[c]
(oo v\ Cre) QIJQ‘((ZL\’QC\ en Q\ Q;rec> C\Q
coen teren oeabod decde.
SE)JL\QL‘(O.\L\Y;(\J (,L\w.ci \x\)o WL;?XE c\(\:: %évcs_"n;

=

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacion Loy vdno e les \300\&2‘:\5. A el imented
(Resolucién 2674/2013, 2 4/ 0 [P© toren oretetadn o~ hvrrerae s Sy
Articulo 7, Numeral 3, 4, \c_\uo\ e\ Cl\gLney \)\dvlC) dQ \o ertore.
5,7, 8. Articulo 33, &k A
Numeral 4.) R

el 4echo e o e Oreserta oo
en mCH\\:Je) deea)

G

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

B

1.4 Instalaciones ;
sanitarias
(Resolucién 2674/2013, ~
Articulo 6, Numeral 6.1, /4/\ 2 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, .
Numeral 9y 11.) ’
f

C]

CALIFICACION DEL BLOQUE | @ | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acg\

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
Subsecretarfa de Salud Publica ‘
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

£ ActaNdmero

/
//AS02C (072482

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

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

2>§,

oo evidentlo Eresenca L cxido en o
cecle wfenor el egquiee de Lo dode

S \mORNG e Covre

\ |
[c]

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

g

e e loy ey de tvdeop prexto
C\/Q_)p(er\()lw\‘leff\‘\'o (k‘_ W‘kaﬂgl an (Ix'\'ﬁ,

\rberto ck la Juger(wue o Ndoy | 9 R
[®]

(_;‘[‘CC}CI »] O\\wﬁj\’\‘ﬂ,) e A
g\{f\f‘zﬁg\oﬁ c,\o. Yo YO G\J@W‘\'\Qﬁ/’ =3

enhepiro ey

S C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR HALLAZGOS
No se evidenOn sigme) Gper. Yo
"mgc,\\_-\‘ < 4 e \Iéj" )@_‘-\T. = ‘\.3 & oD
3.1 Estado de salud -ec\od | YV Yiemes N \
(Resolucién 2674/2013, o) Pwom\ o teulodor € ohreton
Articulo 11; Numeral 7 o Qr‘e)gﬁv P\’L—kc_c.\o e)@ac.r{-\co )

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

I>i/

Qe conten \oy orare preveatved Y

correchives dirguday o goretize el ben
eede do dalud el penorel d wune o
C

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

Preverto ceMtade nediey @ o
Qe Conrto op—k\—\\d cora o remigvlocicn
cb Q\}w\'b) S ‘1‘0(30 el QQJ.\(}'\C\\ cle

SO vAcs

[C]

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9,10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrilal DDL

3,5

[c]

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

www.saludcapital.gov.co
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" Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretarfa de Salud Pdblica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de preparacion de alimentos

e r——

~Acta Ntimero

//as02c (072482

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

[ pemsona uaneusson | g | AR | I HALLAZ0OS
P"@)g\-\(o P‘o’\ Ch C.OFIJ(_T"}OL\C'.(\ F@'rrW‘l‘C
9 et ke tode <) Qe;w\ o wane
3.4 Educaciény deg )Opcn\eJ UJW“QIQ"O) i
capacitacion Sin em\auvqo,be euidencion &Ar‘&ﬂﬁw
4 X 0 loo inmpleren ccidn, ck 1o p\'clrccp—

en
\uy de deyrdecad o |

c]

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

. |

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

Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR | | HALLAZGOS
4.1 Control de materias Pro_)@/ﬁo req 1ty en ‘o_) (ﬂbc (50340\ ‘G-
primas e insumos’ \m@e(c_\ofﬂ e calidod e Yo olmento Y
(Decretq '561 de 1984, Art. 89. "'Y“C\lej\@) Fz\’\h"a) & '}O . ]c-
Resolucién 2674/2013, Articulo : O N \
16, Numerales 1,3, 4y 5. B |45 0. ["eCHen Proyerta deportes en ) gpe

odta \a proeMenic de A e ,\EJAQ'U)

A oborrcted Gullerms Ol e \a
Tczfr‘e.', Eopre i Roomaon \Jeféugo I [E_

4.2

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

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.)

3.5

- [c]
P@@'«lﬂ:} rec?\:s)rrc) en \C«) ST ch)‘&) Q\
contvel de o '\Grngarc,\'\t'\-’ oo e relviyro:
Q)civ/\!CCﬂ‘Cje\(‘_\(_\()‘f\ N GeCIGm ©R obrente).
L Q(‘;\\Jp_) ce ’6’\0 Q\CW f\&mp@tr
o X L RGN rovrrestida d
\/\%Q/ﬂ-&.

[C]

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DD

4.4 Condiciones de

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

A

N, 2 oprottite lo texdlided &
'S Qrc;\v(_\"c,) @ﬂmcodc\ N (cre) |

NA(C

[

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 23

| La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ‘

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

i (]
Insiftuto Nacional de Viglancia
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Subsecretaria de Salud Piblica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para .
establecimientos de preparacion de alimentos

ACld NUITCTO

.,,'*")\sozc 07248

2]

‘75 SANEAMIENTO

A | AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

Presente @dticedo e lovedo u drrleccien
(_\Q,\ ’\C\r\g\e C‘Q' 09UD ‘;U{'O\O\C‘: TQDI‘?.C)&O e,]
dian {Sloaf2ER ) Lex BunEpooces Ty -

[c]

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

l‘-f e

CONTINUACION
SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

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

c]

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

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

Prpettn cehdtitede e codvel Inlegrel
do. plged realzedo el 13 /o322 oex
:\:\m‘(f)uc_\cf“e-\ Fode

&

€ perxrol do wore ng tee donded

(0N (BXRLTL =N Orecficotierey Y
Leneen O er) vl \_z/\c,\o)) Qo‘(C} Q)

WO dl dQJ‘wEeean S

SQ, evidgLon Qrodvc)—ﬁ) C_i\)\;rw-\\u_,\ cb ol
S rahdede en el areo de cotine E

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

/‘2’\ 1

Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

B

CALIFICACION DEL BLOQUE

|20},.c

| La calificacidn del bloque corresponde al 33% del total del acta l

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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TN Secretaria Distrital de Salud de Bogota e —
Ry Subséecretarla de Saludfpobn_cda Acta Nimero
cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para :
_establecimientos de preparacién de alimentos AS02C (07248 2

Il. CONCEPTO SANITARIO

En caso que uno o méas de los

selsccione conwna (X) &t \ljyie| de cumplimiento delo
aspectos a evaluar sea identificado

0/0 De CUmp"I’T’lienm CONCEPTO conceplo sanitario a emitir

Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1}, independiente del
8 \ 0 Favorabl porcentaje de cumplimiento obtenido,
avorable . . 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
con requerimientos Peal i 2
/’ )( q sera DESFAVORABLE y se procedera
N a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <58, SEGURIDAD respegctiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas BE. o 4_‘, B \_\Ym\

Numero del acta de toma de muestras ‘\\z sil) s
1Y

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

si ] No [x]

Clausura temporal total |:| Suspensién total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parcial |___| Decomiso [__—l
Suspension parcial de trabajos o servicios [ ] | Congelacién (il
: VI. OBSERVACIONES ;
elactn o lo posoe g lence la vorto .

Por parte de la autoridad sanitaria: Se. \ee 4 exglices -
Se. )ocJ(,\lizm omzfc)c-\ 63\l ~ SBe Q\:L 20\S \.1 @}VCH‘E‘Q\O C,\Q oc}u req vloon @ \Waox wpoen

A o platecterro. sl uwdeog ol gov-ce-bo prodette cctt € v crexo Ao\ pdon ce
\We 5%@00253@@,-5& )c.uo\l%cr\ oCCACred ()bQ'Q\J@"UU‘ | Lcyﬂenum coviD A%
a s ?Qf_)ommbe oreXen LN OCtod won v hoten e ratdede de alnent.

Se encntvd Yo o qu}\,&c' \mocrl'oc\*(‘»-
Por parte del establecimiento:

N
[ S S W

J

v
}

\ s
W 4 c i
J - oo . s — N

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funci i

_ cc ey ionarios ersonas que
intervinieron en la visita, hoy _ |3 del mes de M‘"!f' del afio __ ZC2 ) en la ciudad de Bogo¥é F[)J C. g
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendié 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

Impresidn: Subdireccion Imprenta Distrital DDL

FUNCIONARIO DE SALUD (1) : FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre:\..\\’rl vrﬁvrln?m\n ‘V!r_) .\orr‘[ \u”( L NEer l) Nombre: —L\T‘J’ Lc VS fn(lrm-w‘ / ;. -
Tipo de documento: ./ i e Tipo de documento: ~ ¢ | i - o S
Numero de documento:ﬂzn—ilsl GlaRI=S Numero de documento: i rAscascy /- o
Cargo: o ck p\\h\l.«‘f\-p‘_k! 1ereuo g S adaCargor §o-eviecyAnley wadesl r:rlw r s _

- - > 5 I B ] 5 Lil
Fnrma._ﬂ \ ﬁ/ \, ered PW( lIjlrma: J_,:///” N ) G

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA ~  TESTIGO ]

Nombre: bz GV Seea : - 1| Nombre: 1) Jocd

i L C Dewve i Joge ,n.yrn{(‘l Feillaares
Tipo de documento: C.C[}] C.E[JNIT[] Tipo de documento: C.C - e
Numero de documento:  ~ = G0 | Namero de documento: 4 0US 133407
Cargo: Representante legall_] Propietario[:]Encargado[_Z] Firma: € / el
Firma: N—co oo € o Semen e -/

Hoja 6/6
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

ANEXO ACTADE VISITA .

Acta de Vista Ndmero

“As14Cc 364891

e

P R —y

[ Fecha: (3 g3 2021

Nombre del establecimiento: Hooer Cooe Nevha

) Ccn\.\m

Nombre del producto: <4l e immjre )

ASPECTOS A VERIFICAR Cumple|

No No
Cumple| Aplica

OBSERVACIONES

1. El rotulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresién erronea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

. No contiene ilustracianes o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas saobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes. i

. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones gréaficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
~ encuentra avalado por la normatividad sani-
 taria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicion.

~

Cordenido. et
\'\SOG)

. Indica el nombre o Razén Social y direccién
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por™, Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccion
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente,

-~

FC%JY léoﬂo o

Conxenvon del Caino SAS
Avdo Lo &ecromra 96 Ao BBgﬂo

. Contiene la informacion del lote de forma vi- |
sible, legible e indeleble acomparada de la
la palabra “lote”, o la letra “L". ]

©

e 2930(T)

sidn: Subdireccion lmprenta Distrital DDI

[1_cumple |2. No Cumple [3. No Aplical

g
-4
E

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Subdireccitn Imprenta Distrital DDI

T K S T e & e am s sy ey e SR T £ N 9

/" Acta de Vista Numero

/‘astac 364891

PERRST——

_ FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

i

- ANEXO ACTADE VISITA'™ = * ¢
- No No Y
GRUPOS DE ALIMENTOS Cumple|Cumple| Aplica OBSERVACIONES

Ven . 19 I/ 2t

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros

— mes con las tres primeras letras o en for-

ma numérica — aiio con los Ultimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres \
meses.

-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informacion.

&

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo. 3

RSADIAT O1698
. 1 i
12. Declara el numero de l;egistro sanitario se-

giin la normatividad sanitaria vigente. - _l i

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacion en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espafiol,
segn la normatividad sanitaria vigente. 3

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda seg(n la normatividad sanita- 3
ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente. 3

FUNCIONARIO DE SALUD (1) ' _FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombref\v\\/\n Rivca WRo Mecpera
Tipo de documento: ; Tipo de documento: \

Nomero de documento: 977133 \¢4 Numero de documento:
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" Acta de Vista Ntimero

FORMATO DE VERIFICACION DE-ROTULADO
! ‘as14c 364893

ANEXO ACTA DE VISITA

Fecha: {3y &%/ 2¢2 -
Nombre del establecimiento: Yoo o (G Ne s\\:o
J
Nombre del producto: Ledre P P de Rrmone
o =

} No No /
ASPECTOS A VERIFICAR Cumple Cumple[ Aplica OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion erronea respecto de su naturaleza l ‘
o inocuidad. i

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicion o calidad )
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara- 3
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o X s
indirectamente cualquier otro producto con &
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
~ guna con otro producto. J

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani- J

( taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes. W\C‘O ~cte

El nombre del producto y el contenido neto .
aparecen en la cara principal de exhibicion. _l \loo mL

Peocesada 4 emaxda gl

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion
del fabricante, envasador o reempacador, pre- R‘S R “066135 —¢o\%
cedido por Ia expresion “fabricado o envasa- \.d(:‘:c,) Lo Ereclde. oA
do por”. Si se trata de un producto importado S —_—
indica el nombre o razén social y direccion Fa AN \I“CA W"\\\:O"‘ & -chgrkr.i’(*\%
del importador. En estos casos contiene las le- ) \uv) Noeos

yendas seguin la normatividad sanitaria vigente
’ ) MCC‘\’\C! e C\;{\L\H‘\O\v\
{aFigl o S

9. Contiene la informacién del lote de forma vi- Lo = 8 2\3 &
sible, legible e indeleble acompariada de la
la palabra “lote”, o la letra “L". 3-

Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

[1. Cumple [2. No Cumple [3. No Aplica |
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Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

B ————

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO
ANEXO ACTADEVISITA |

e s R T AT

Acta’ de Vsta Numero 5

As14c 364893

GRUPOS DE ALIMENTOS

No
Cumple

No

Cumple Aplica

OBSERVACIONES

10.

Especifica de forma visible, legible e indele-

ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi-

nima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros

— mes con las tres primeras letras o en for-
ma numérica — afio con los ultimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una

fecha de vencimiento no superior a tres

meses.

-Mes y afio para productos que tengan un

vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informacién.

Verce 1Q (o6 (2 )

1

Y

. Contiene las instrucciones necesarias

para modo de empleo.

12.

Declara el numero de'registro sanitario se-
gan la normatividad sanitaria vigente.

WOM -006735-20\8

13.

En caso que el producto contenga la infor-

informacion en idioma extranjero, presenta

el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espafiol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14,

En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

15

. Incluye las leyendas obligatorias segun lo

especifica la normativa sanitaria vigente.

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

FUNCIONARIO DE SALUD (2)
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Nombre:

B
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Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

'FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO _
: ANEXO ACTA DE VISITA ‘

" Acta de Vista Numero

As14c 364894

Fecha: (5; cjj"‘ 2¢83)

Nombre del establecimiento: L\ .oy (i Merbves
Y- )

[olaciad do. - jP-\rf\‘lﬂ(‘- 1:(\_;‘\ DCA\!

Nombre del producto:N) ., 1~ on rchr
T

ASPECTOS A VERIFICAR

Jadmi'dl o
\

UNo ' | No
Cumple|Cumple| Aplica OBSERVACIONES

. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones

gréficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento. '

3. Si el alimento declara que su contenido es

100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-

sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supe-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del

alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

-| 6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicién.

Voyo reto SO0

8. Indica el nombre o Razon Social y direccion

del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccion

del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

ﬂPC«kl)rl(CnC'c_' .
F Q.C)’ : ;
\/Q/T\w ‘\)C\U(ng 'e) Sh_]

CD\Y‘ e
26 M) oo
) Begotd - Cr-\cn-\b\c;)_ i

9. Contiene la informacién del lote de forma vi-

sible, legible e indeleble acompafada de la
la palabra “lote”, o la letra "L".

ele lgo

frCumple [2. No Cumple |3. No Aplica|

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

Nt

Hoja 1/2

AR BOGOTA
v-gum!am O : ALCAL[A MAYOR M EJ o R

yhamonca DE BOGOTAD.C, PARA TODOS




[
r - SR ke loidind |

"'Acta de Vista Numero 7

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Y 4
“AS14C 364894

ANEXO ACTA DE VISITA
- No | No
GRUPOS DE ALIMENTOS Cumple|Cumple| Aplica OBSERVACIONES

eae 06 \z 2l

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros
— mes con las tres primeras letras o en for-

ma numeérica — afio con los ultimos dos
digitos.
-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres L
meses.
-Mes y aiio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta
informacién.

11. Contiene las instrucciones necesarias
q para modo de empleo. )

Nohbvoodn Crckria
Ny p -0 02T20\R

12. Declara el namero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente. - ]

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espafiol, 3
segun la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita- 3
ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias seguin lo

especifica la normativa sanitaria vigente. 3
]
H
g FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2) 3
: Nombrel \\ ¢ Ritveo Ve, Merporc IS
g Tipo de documento: ¢~ Tipo de documento:
g Ndmero de documentozgzy 3> le NGmero de documento: \
g Cargo{fqe»cro de Almerdes Carga: Ny
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Acta de Vista Nomero

’As14c 364895

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO
ANEXO ACTA DE VISITA

Fecha: \37 o5 20|
Nombre del establecimiento: \\ .~ Can \\\oij

)
Nombre del producto: Cobar]'r,rn \cl’)cr a C_‘f-({(‘;\C*‘LE‘— \O\Cnco LG
No No
ASPECTOS A VERIFICAR Cumple|Cumple| Aplica OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engaiiosa o susceptible de crear una
impresién errénea respecto de su naturaleza l
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade- _\
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes. ?)

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o v
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo- ; :
ner que el alimento se relaciona en forma al- ) i
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se

encuentra avalado por la normatividad sani- S

taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes. -\

7. Contiene la lista de ingredientes. Condem de Yo
El nombre del producto y el contenido neto : $00
aparecen en la cara principal de exhibicion. \ 3

(-

\=) o \ ;
8. Indica el nombre o Razo6n Sccial y direccién E\: \CD::O ;S ‘

del fabricante, envasador o reempacador, pre- W“} Moc,‘cmﬂ do anc;.\ci\‘c)
cedido por la expresion “fabricado o envasa- \’(m T4 \, L B Xzr

do por”. Si se trata de un producto importado o e \Q‘QCX(D
indica el nombre o razén social y direccién k M‘O‘-}V\%
del importador. En estos casos contiene las le- ‘
yendas segln la normatividad sanitaria vigente.

Vi, 2ol 20 26 1Na S'E

. Contiene la informacién del lote de forma vi- |
sible, legible e indeleble acompariada de la
la palabra “lote”, o la letra “L".

sidn: Subdireccidn Imprenta Distrital DDI
©

Eﬁumple [2. No Cumple [3. No Aplica]
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

ANEXO ACTA DE VISITA

# Acta de Vista Nmero ™~

| /“As14C 364895

Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

GRUPOS DE ALIMENTOS

No
Cumple|Cumple

No
Aplica

OBSERVACIONES

10.

Especifica de forma visible, legible e indele-

ble, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-

nima, en orden estricto y secuencial, asl:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con numeros

— mes con las tres primeras letras o en for-
ma numérica — afio con los ultimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.

-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta
informacion.

Ven. o 06 261

1

—_

. Contiene las instrucciones necesarias

para modo de empleo.

12.

Declara el nimero de registro sanitario se- |

gun la normatividad sanitaria vigente.

RIIAD AS™MO3E82

13.

En caso que el producto contenga la infor-

informacion en idioma extranjero, presenta

el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espafiol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14.

En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

15.

Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

FUNGIONARIO DE SALUD (2)

Nombre yye, Rhvices P Moo,

Nombre:

Tipo de documento: cc
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e
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mpmsaan: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

ANEXO ACTA DE VISITA

AT T e ST R

Acta de Vista Nimero

As14Cc 3648836

Fecha: \» &5 202

Nombre del establecimiento:\) . (rya N \wh
o7

Nombre del producto: Cenvore CLZ ,-\P‘;r(_q_c\a @1 xln c\q'lw;nﬁ‘m: Corgrre ~ Co.

ASPECTOS A VERIFICAR

No
Apllca\

No

Cumple|Cumple

OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresién errénea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicién o calidad
del alimento.

. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

. Contiene la lista de ingredientes.

. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicion.

Ry =to U\C)Og
Pe)o c?._‘:c,\.nfﬂc\o EOS

. Indica el nombre o Razén Social y direccion
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresién “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccién
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

~

Folorcode ger .
PrOc\UC,)FG) C\Q—\ Mev Mw\hc_
Comton Selimou NFrownco ce
Sorte Belenc, | Parroguic dortted
(prmc?c»" Leo CDF\C-\'\CJ
Solwon - Coden

. Contiene la informaci6n del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompariada de la
la palabra “lote”, o la letra “L".

Lo ke LSTM AA3ES

£ [1. Cumple [2. No Cumple [3. No Aplica|
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

As14C 364896

ANEXO ACTA DE VISITA .
: No No
GRUPOS DE ALIMENTOS Cumple|Cumple| Aplica OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indele-

ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi-

nima, en orden estricto y secuencial, asf:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con numeros

— mes con las tres primeras letras o en for-
ma numérica — afio con los tltimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.

-Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informacion.

Verez |
©2 /o3l 202>

Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

1.

Declara el nimero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente.

12.

RSA-000ASEL ~ 2019

En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espafiol,
segln la normatividad sanitaria vigente.

13.

En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

14.

Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

15.

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

FUNCIONARIO DE SALUD (2)
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Nuamero de documento:

Y
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