CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO LOS CAMINATES
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

RELACION CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES - ESTABLECIMIENTO

GRUPO No, ACTA FECHA VISITA FECHA VENCIMIENTO
PANADERIA AS060-027085 11/07/2025 NO APLICA
FRUVER AS040-723670 22/05/2024 NO APLICA
HUEVOS ASO6E-704914 2/08/2024 NO APLICA
CARNES AS21E-708881 17/04/2024 NO APLICA
PESCADO ASO4E-727401 18/09/2024 NO APLICA
ARROZ AS04C-043140 20/11/2024 NO APLICA
POLLO AS20C-000700 9/07/2025 NO APLICA




| Distrital

ID Establemmlentq: | Numero de carpeta o
MNUEVA AS0013933

Razén social; latilrar bes pesic it £ AL A

Nombre dei estabiecimiento: Jouquin sor eresu 5 &S5

NIT. 40148203 -DV: & Sede: vy

Direccion: B AQbsYe 38 A 6 1 | e

Ubicacion: o Hplicw

Localidad: UPZ: Goswr centeml

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

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

Nombre propietario: Jougun Sorpeeeo LB 8

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

NUumero documento: < o 4+ .

Nombre representante legal:  Muiico gy Gunzale 2

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

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

100 UK

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

Linea de intervencion: = a (jsmenm kot sunma,

|ptervenci6n: Oepos:loy, e wjunenkuy v Lebiclo

Tipo de establecimiento: ., . = WS

;,i!l’:l(l'l,”

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

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

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

%

 MOTIVO DE

Asociada a peticiones, quejas

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

A404q0q (echa 29130

| Solicitud oficial

NuUmero de radicado:

Evento de interés en salud publica [ ]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

L]




No aplica

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

Critico

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

E INSTALACIONES Y PROCESOS

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

| 112 13, 21.23y26)

,,,,

{ | 1.2 Condiciones de pisos
| | Y paredes

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

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

|
i

| | 1.3 Techos, iluminacién,
i

|

e

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

25.| 0

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

C

|

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

L CALIFICACION DEL BLOQUE °

EQUIPOS Y UTENSILIOS

iALLAZoOS

| 2.1 Condiciones de
edquipos v utensilins




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

FhE

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

1,5

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

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

1.0

|C

CALIFICACION DEL BLOQUE

4.REQUISITOS
 HIGIENIC

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

3,5 |

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

e




5.1 Suministro y calidad

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

' 20183, Articulo 6, Numeral 3151312,

f 33,351,352y 3.5.3, Articulo

|

i

|

|

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

2007, Articulo 9. v

2,5

§[5.2 Residuos liquidos.

. (Resolucién 2674/2013

| Articuio 6, Numerai 4,

| Articulo 32, Numerales 5y10.)

2,5

-""fr

|

|

5.3 Residuos sélidos.

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

5.2y 5.3. Articulo 33,

Numerales 5, 6 y7.

Articulo 18, Numeral 11.)

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

8 Soportes documentales
de saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, ; 2

ANrtiniile an =

camrn




~I.CONCEPTO SANITARIO

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

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

de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

= _,IV»."REQUERIMIIENTQS SANITARIOS

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

Sy APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total

[

Suspension total de trabajos o servicios

L]

| Clausura temporal parcial

[

Decomiso

]

Suspension parcial de trgbajos ‘o"SéNicios

[ [

Congelacion

Destruccion o desnaturalizacion

]

»‘ VI. OBSERVACIONES

Por parte del establecimiento:

7 P e ey S feia
Aayie 2 (IOHZaIe &

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

i
&

e

VI NOTIFICACION DEL ACTA

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

|| ‘atendio la visita.

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

k;n/i'

firman los colaboraderes y personas que

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

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

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

LB

TESTIGO




i6n Imprenta Distrital

General - Subdi

S = —

\ Secretarfa Distrital de Salud de Bogota

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

=g el Ca

Nombre del establecimiento;

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

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

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

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

e

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

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

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

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

Numero de radicado: i .
Numero de radicado:

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

otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

"

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

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

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

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

concepto sanitario a emitir

lica Acta Numero J

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

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

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

NUmero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

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

VI .OBSERVACIONES

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

TNAT IR M

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

t~ 20

s EAlE - - Sestiah 1o Al
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&&= / 1o o o
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Cel o ¢ « % 7 G202, [DE
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VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 7 7 del mes de 03 delafio ' (DA enla ciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita. '

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORI!DAD SANITARIA
Nombre: 1latle Y FuCAT(y (( o N Nombre:
Tipo de documento: fic / } Tipo de documento:

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

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

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

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Zz
©]
e}

sanitario desfAvordble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor .
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 6/6

AW

Scanned with ACE Scanner



Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

t

a

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

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

Acta Numero bl

IR € SIS

oY

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

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

Otro: D Especifique:

§,,,m‘ wa:,u" 4«EVALUACION | R e S

- m,.ﬁ

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

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

o Zids e v

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

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificaclén electrénica

Hoja 1/8
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.\v’Secretarla Distrital de’ Salud T -
% hlta sreladadoS Q,Q«cl"qgnca,,_ o 7

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

mlc s' (:omestlbles TG

R ! MEVALUACI(JN e e TR

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

RS SUPEIBE. S s SRS

Inaceptable

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

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

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

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

lv'estableclmlento contintie ejermendo sus Iabores i

<A 3

3| i

gt ‘_;;;,;f:',;.;‘ i
BN ﬂ XA

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

)

o

1.2 Condiciones de pisos y paredes

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

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

; A e\
O [ AT \'7

ORI D (N

o]

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

e

i
I e £

cmnﬁr2401201, 2
Numerales 16,7

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

2| 1.4 Instalaciones sanitarias. |~ '

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

General -

o 55: Numerals 15, 16, 17; 18 £ b |
19.) 2 : *i
! 1 p oy ] R R ”:; I? -i
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% De cumpllmlento ‘ CONCEPTO :oncem wniaro s eor, | Nivel de cumplimiento: | £n caso que uno o més de los aspectos

a evaluar sea identificado como critico

B e der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfayorabla; : j_’ f'. o <B9,9% DE SEGURIDAD respectiva.
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'REQUERIMENTOS SANITARIOS
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VI NOTIFICACION DEL ACTA 7 v i 70

=1

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

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
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=S EPOR’ PARTE DE LA}A[JTORID AD SANITARIAZ .| - PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA'
Nombre.‘\\ Yoo | ,( T 1\ \)\\»‘ & Nombre:
Tipo de documento:, (- O il Tipo de documento: N
Namero de documento: \ ( )v‘ PA\\‘ q Ll q q ! Ntmero de documento:

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

/i I\AZ’/ , :f‘ ,,‘ e Firma: <

mprenta
|
4 5
1 3
D
\'\

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

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

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

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

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

VITOBSERVACIONES * . ciiheidingise  dhileaai =l o

et e B el et i e e A et S

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

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

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

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

~ Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para /A 7
expendio de alimentos y bebidas. AS04E 727401 1
ESE.: DOBPER (ENIRO ORIENTE Fecha:[/,' 5)'jff/ I!?OZ{
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
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N 71U propietario: P 1 mICA  QOSTANZA LOPEEL JEREZ .
1+ = documento: C.C. [JC.E. INIT [JPEP[ IS JPTPL] |Numero documento: 52 5 ¥O Z&7

|6
|:
S

5]

i |

- i
* = representante legal: MNO APLICA |
¥\ 1 documento: C.C.[Ic.E.CINIT [JPEP(JPsJPTP[] I Numero documento: /D AP (ICA |
L : ‘
[+ = 5n de notificacién: FE 25 21 43 (I 197 i
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| ol — = - .
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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA |
Favorable O :
'~ HADELA ] ... ,| Favorable con % De cumplimiento EX 3%«
(‘ 1-TIMA 22 0% 102 (/ requerimientos de la dltima inspeccién 5,73 %
| ~ PECCION
Desfavorable O _;
- MOTIVO DE LA VISITA |
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— G [scganeme 0| YRR =
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3 +ud oficial O . " Solicitud de practica de pruebas/ i
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Tkl ,
5 1 Duf O Especifique: ;
g - EVALUACION |
E Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
- = A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
E - Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
g Aceptabie con Requerimient®) AR | citos en ol intructio para o aspecto a evaluar.

+Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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A Subzecretaria de Salud'Pubhca / Acta Numero
cta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / 1N ,
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EVALUACION
| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple conninguno los requisitos des- !
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

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

Acta Numero

Aso4E 727401
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ALIFICACION DEL BLOQUE
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

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

II. CONCEPTO SANITARIO

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

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

1l de muestras tomadas iy s

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

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

: V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

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

n o desnaturalizacion D
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VI NOTIF|¥ACI¢N DELACTA

1)
i i i i ic laboradores y personas que
snstancia previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta fiyman los co
ieron en la visita, hoy 4/ delmesde __OF delafo 202 en la ciudad de Bogota D.C .
sresente acta se deja copia en poder del interegado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
5 la visita. ) ot .
£l acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

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

e 124/70:4 1]0107 Cof rraerrer »7 Nombre: 7 |

e documénto. ©~ ~C r Tipo de documento: / é

ro de documento: ~/ 072 2 £ 29 4, < Numero de documento: / |

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

.~ POR PARTE DEL ESTABLECGIMIENTO TESTIGO !

7 : :

re: e/} ania [OFE T +C 2 | Nombre: |
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ro de documento: &9 3P0 367 Nomero de documento: /

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

- [

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

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

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

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

» 2002 Cédigo Unico Disciplinario® y Loy
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‘CEDULA DEL ESTABLECIMEENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta
Razén social:
Nombre del establecimiento:

NIT 0o 500 Sede:/

Direccién:

Ubicacion:

l.ocalidad: UrPZ: -

Barrior i L Teléfonos

Correo electronico para notificacion®

Nombre propietario:

Tipo de documento: C.C. DC E. [:|NIT [:jPEPI:]PSD PTPD Numero documento:

-

Nombre representante legal: DL e e O e e ey

Tipo de documento: C.C.[7 JC.E. |:|NIT DPEPDPSD PTPD Numero documento: = <4

5

Direccion de notificacion: AR I I T S S Y A

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI NO D B R vtes Bt

|Linea de intervencion: -t

Intervencién' (s e i

s Tnpo de establecimiento: 0 . 0,
. |Establecimiento autorizado: S D NOD '
|Namero de trabajadores: Horario: Diumo [_|Nocturno [_}24 horas [.] Otro:

" .| Dias de funcionamiento; Lunes a viernes [ _Domingo a domingo l:lFin de semana C] Otro:

CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANTARIA

o Favorable
FECHADE LA et Favorable con % De cumplimiento S
- ULTIMA requerimientos ] de la Gltima inspeccion o
INSPECCI6N :
Desfavorable ]
o ) : Asoc;ada apetnc:ones que;as . D
-:P:rc')gramacéc‘m Soficitud del interesado. ] y reclamos

Numero de radicado: Numero de rad:cado

[

SoficitUd oficial Evento de interés en salud poblica [ | | Soficitud de practica Q!e prueb_as/ u
Nomero de radicado: - Procesos sancionatorios admin

_'Ofro: O ‘Especifique:

Marque con una:X cuando el esiablec;mlento curnple Ia totalldad de Ios reqmsﬂos dES-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto & evaluar.

Impresion: Secretaria General - Subdiraccion Iiprenta Distital: -

AR Margue con una X cuando ei establecmlento cumple parma!mente los requisitos des-

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/6
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| tabl i Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
naceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

|
|
|
|
|
: Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
|
|

Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continGie ejerciendo sus labores.

1.1 Localizacién y disefic

{Decreto 1500 de 2007 Articulo R e

26 Numeral 1.1.2, Articulo 36 Nu- | 4 - ol EaS S R

meral 5. Resolucion 3009 de 2010

ey Articulo 66. Resolucion 0240 de

R 2013 Articulo 129. Resolucion 0242
' Articulo 54 Nu meral 1).

.
)
A,

1.2 Condiciones de pisos y paredes

(Decreto 1500 de 2007 Articulo 26

Numeral 1.1.3, 1.1.4, Articulo 36 4 v f

- Numeral 5. Resolucién 3009 de )

© - 2010 Articulo 66, Resolucion 0240

- de2013 Articulo 129. Resolucion
.0242 Articulo 54).

' 1.3 Techds,"iluminacién
- y ventilacion

(Decreto 1500 de 2007 Articulo 26

- Numeral 1.1.3,4.1.5,1.1.6, Aticuio | 4

|"-.-36 Numeral 5. Resolucion 3009 de

.. 2010 Articuio 86. Resolucion 0240

- - de 2013 Articulo 129. Resolucion
0242 Articulo 54).

Py
L]

Distiral

la General - Subdireccid

1 4 Instalaciones sanitarias

“{Decreto 1500 de 2007 Articulo 26

~ Numeral 1.1.7. Articulo 36 Nume 5 |25 0
“ral 5. Resolucion 3009 de 2010 9"

Articulo 66. Resolucion 0240 de

- de 2013 Articulo 129, Resolucion

0242 Articulo 54).
E‘ CALIFICACI6N DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del-acta | -
Hoja 2/6
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2.1 Condiciones de equipos
y utensilios

- (Decreto 1500 de 2007 Articulo
26 Numeral 1.1.1 Resoiucion 3009 7
de 2010 Articulo 66 Numeral 4.
Resolucion 0240 de 2013 Articulo
129 Numeral 4. Resolucién 0242
Articulo 54 Numeral 5).

2l g uof

[c

-

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta l

'MANIPULADOR DE ALIMENTOS | *

. 3. PERSONAL -

3.1 Estado de salud {signos/
lesiones)

{Resolucién 3008 de 2010 Articulo 8 4
15 Numeral 1. Resclucion 0240
de 2013 Articulo 15. Resolucion =
0242 de 2013 Articulo 14).

5

e

|:3.2 Reconocimiente médico

7 (Resolucion 3009 de 2010 Articulo
~15 Numeral 1. Resolucion 0240 dg

.- 2013 Articulo 15. Resolucién 0242
. 'de 2013 Articulo 14. Resolucion
562 de 2016 Articulo 15.).

frws]

| 3.3 Practicas higiénicas

- (Decreto 1500 de 2007 Articulo
26 Numeral 1.1.13. Resolucion 8 A
- 3000 de 2010 Articuio 15 Numeral
3. Resolucién 0240 de 2013 Ar-
ticulo 17. Resolucion 0242 de
2013 Articulo 16).

3.4’ Educacién y capagcitacion

{Resolucion 3009 de 2010 Ar- 3
ti culo 69. Resolucion 0240 de
2013 Articulo 132. Resolucion
0242 de 2013 Articulo 57).

1,5

Impresicn: Secretaria General - Subdireccian Impredta Distital -~

c :

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

Cra 32 No. 12-81
Tel.; 364 9080
www.saludcapital.gov.co

La calificacion del biogue corresponde al 22% dei total del acta 1
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Iefpresiin: Secretaria General - Subdireccin Imprenta Distrital

4.1 Recepcién y requisitos legales

(Decreto 1500 de 2007 Articulo 36
Nurneral 1,2,3. Resolucion 3009 de
2010 Articulo 66 Numeral 1,23,4
y 5. Resolucion 0240 de 2013
Articulo 129 Numeral 1,2,3,4 v 5.
Resolucion 0242 de 2013 Articulo
54 Numeral 2,3,4,5 y 6; Resolu-
cién 402 de 2002).

7

4.2 Condicibnes de almacenamiento

Decreto 1500 de 2007 Ariculo 36
Numeral 4. Resolucion 3009 de
2010 Articulo 17 numerales 3.3.2.1,
3.3. 2.2 y 3.3.2.3, Articulo 66 Nu-
meral 1,2, 4,6 y 7. Resolucién
0240 de 2013 Articulo 28, Articulo
122 Numeral 1,24,6 y 7. Resolucién
0242 de 2013 Articulo 24, Articulo
54 Numeral 2,3,5,7 y 8.).

4.3 Conservacién de les praductos|

ey 9 de 1979. - Decreto 1500 de
22007 Articulo 26 Numeral 1.2.4.
.. Decreto 2270 de 2012 Articulo 5.
. ‘Resolucién 0240 de 2013 Ar-
“-ticulo 28. Articulo 129 Numeral
-1.2 y 7. Resolucion 3009 de 2010
.- Articulo 17 numerales 3.3.2.3, Ar-
" ticulo 66 Numeral'1, 2, 7 y 8. Re-
" golucion 0242 de 2013 Articulo 24,
- Articulo 54 Numeral 1, 2, 7 v 8.

5.1 Suministro y calidad de
‘agua potable

. (Decreto 1575 de 2007, Articulo
.10, Numeral 3. Resoluciéon 2115
de 2007, Articulo 9.
Decreto 1500 de 2007 Articulo
. 26 Numeral 1.1.11).

2.5

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresidn: Secretaria General - Subditeccion inprénta Distital. -

5.2 Residuos liquidos

(Decreto 1500 de 2007 Aticulo | 9@ | &% | & |
26 Numeral 1.1.9.).
. C
5.3 Residuos sélidos
{Decreto 1500 de 2007 Articulo 4 2 G R

26 Numeral 1.1.9. Resolucién 351
de 2014.). i

5 4 Control mtegra! de plagas

(Decreto 1500 de 2007 Artaculo

* 26 Numeral 1.18.Decreto 1843
~de 19910 norr_na que adicione,
s _..'sustituya o reemplace) .

5 5 Limpieza y desinfeccién de
: areas, equipos y utensilios

. (Decreto 1575 de 2007, Articulo
~10, Numeral 1 y 2. Decreto 1500 ds
- 2007 Articulo 26 Numeral 1.1.12).

5.6 Soportes documentales

de saneamiento

" (Decreto 1575 de 2007, Articulo 2
- 10. Decreto 1500 de 2007 Ar-
- ticulo 26 Numeral 1.1.8, 1.1.9,
11.41,1.1.12 1113, 1.2, 1.2.2,
1.24 y1.3).

CALIFICACISN DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde ail 31% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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% De cumplimiento | CONCEPTO Zrgiimiesan | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
= = a evaluar sea identificado como critico
Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen -

diente det porcentaje de cumplimiento

o f:;f;zzfeﬁf;s 60-89,0% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir serd DESFAVORARBLE y se proce-'

Desfavorable <59’90/° dera a aplica!‘ la- MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

Nimero total de muestras tomadas

Namero del acta de toma de muestras

Ctlausura temporal total

Suspensi'én total de trabajos o servicios

,"‘-r

Clausura temporal parcial

o

Decomiso

Suspension parcial de traba;os o servicios

Congelacién .

Destruccion o desnatura!izacién

Por parte del establecimienito:

intervinieron en la visita, hoy ¢ del mes de Ay
De la presente acta se deja copla en poder del mteresado
~atendid ia visita.

rman los colaboradores y personas que
del afio 2, enfaciudad de Bogota D. C,
representante legal, responsable del establecimiento o qwen

.-NOTA EI acta debe ser noteflcada dentro de un plazo no mayor de (5) dfas contados a partlr de la reahzamén de la wslta

Nombre

Nombre:

Tipo de documentcf:

Tipo de documento:

Numero de documento:

Nimero de documento: .

Profesion u oficio:

Profesion-u oficio:

Distrital

Nombre:

Tipo de documento: C:C.[:

Tipo de documento: C.C.[]C.E. DNlT.PEPDPsDPTPD

ia General » Subdi

Numero de documento

Numero de documento:

Cargo Representante IegaiD Propsetarlol___lEncargad

Firma:

Firma:

) tmpresidn;

Firrne:

NOTA-t*En concordancia con lo establemdo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunlcado gue fa imposicion de un concepto
sanitaric desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor - .
me los términos establecidos en el articulo 52 de |a Ley 1437 de 2011", :
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y cons:gnacson ‘de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® i -
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