Numero de Inscripcion:_. -

,__—-—-—'_.__F-__ T .I T

Unidad de Servicios de Salud: /S en/de frT O Numero de Carpeta:
|Unidad @& o=

@ l MES |ZAlBy|  Numero de Inscripcion: A/ 77 &

Tipo de establecimiento: Expendio (5] ~ Expendio con operaciones de porcionado, troceado, []
acondicionamiento

—

_ . CEDULA ESTABLECIMIENTO
Razénsociali .~/ O — /= 3102

Nombre del establecimiento: = ;_‘,-/z R ,5./.3. -~ _./ S rlenFE &

NIT: /3 525 T e S |Sede: i o e Se e
= & i T -
Direccion: 5,2 27 ST =/ S<7 Localidad: / un//‘./._ 7O
UPZ: {_;"’:;“/? = 1 &r ‘Teléfono1 3 /7 Aol f’/ o | Teléfono 2: «~/@ 7ezpr @
Barrio: T /Jf _//:-/ S e A ‘ Correo electronico: < & oot i -':/}' & A7 /-4#/"_'- Tt ot i e ar?

Nombre propietario: /¢ s [/ er cfwgo L re2
Tipo de documento: €. C.&d €.E[] NT.[] |N|:|mero documento: /3 525 6/ 7

Nombre representante legal: /<3 —7 /"1 &
Tipo de documento: C. C.[[] C.E[ v o Frz=ne Il\h:lmero documento: A/& 77 S ene

=

Persona que atiende lavisita: So: Aoy 7/ en  flrrdlog0 | Cargo: £ 1ce iy’
Tipo de documento: C. C.[} C.E[] |Nﬂmern documento: /33 & // g0’
Direccion de notificacién: '.{.} a 3P EFEZ ) B

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI i NO ]

Namero matricula mercantil def establecimiento: ., . 3.2 £ 7 4/

La matricula mercantil del establecimiento est4 actualizada: S| 3I'NO []

Tipo de . N
establecimiento: S IAIP oy e /O

Linea de intervencion: 21/ ., 1 7o.5 Jeonvs 3 § mpuras

Intervencién: f,)(ﬂ nclre s AHLACrILTaS . 7’/&'/?:/‘::;/ L/GGrrosias | fNInsam-re i

Numero de trabajadores: o l Horario: diumo [ Jnocturno []24 horas [] otro : 2-3 A7 « 3 :30 o~

Dias de funcionamiento: lunes a viernes [_]domingo a domingoIEﬂn de semana [_] otro;

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA -

impresitn: Subdimecidn Imprants Distrital DO

Favorable O
FECHADELA | on [ mes | ARO |[ Favorable con _— :
OLTIMA 241 6 7 | 2 o || requerimientos = K 8 i FHad g,
INSPECCION |- er1 =% de la Gltima inspeccién
Desfavorable O]
MOTIVO DE LA VISITA
— 57 | solicitud del interesado 0 Asociada a peticiones, quejas 0
y reclamos
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica (3 | 2P de prictica de prushas/ Il
. ! Procesos sancionatorios admin.
Otro: [] Especifique:
B TS B B L EVALUACION :
Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento| AR M?“lue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
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Imprasidn: Subdimecién Imprenta Distital DDI

EVALUACION

table i Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
inGogpia 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
No aplica 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
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
. INSTALACIONES

A |AR]| 1 HALLAZGOS'

1.1 Localizacién y
construccién
(Resolucidn 2674/2013,
Art. 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3,21,24,26y27.
Art. 31 Numeral 1; 2.)

AN

&

1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucidn 2674/2013,
Art. 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3,21,24,26y27.
Art. 31 Numeral 1; 2.)

Srcemndloccon de R riidooo

; v =
o feelu) ol /-)G/u'r_‘a W ’/;‘z.; R,

CGomom oo So povers
1,5(0,75| 0

1.3 Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,
7, 8. Art. 31 Numeral 1, 2.)

1,5/0,75| 0 /
v

1.4 linstalaciones sanitarias,
( Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,6.4; Art. 31
Numeral 1, 2.)

/:((_/ﬁ{/! ﬁ/}/{prm /{)a.«‘c (//{/'rcv/

iy ‘,/
W

s
“ JFnaey /J."/ s il

Tel.: 364 9090
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Impresidn: Subdireccidn Imprenta Distrital DO1

- 1/EDIFICACIONE
(25« INSTALAGIONES | _

'HALLAZGOS |«

P |

1.5 Areas de exhibicién
y venta
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 6. Numeral 2.3; 2.5.
Art. 31 Numeral 1; 2))

CALIFICACION DEL BLO!

- 2.EQUIPOS Y.UTENSILIOS .

AN 1%

¥, B

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.

(Resolucion 2674 de 2013
Art. 8, Art. 10 Numeral
2.3. Art. 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Art 31 Numeral
1, 2;3) )

\(Q

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1, 2, 3,4, 7,9
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)

6
%

CALIFICACION DEL BLOQUE

-3, PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS -

A |AR

| / g_| La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta l

et s HALIATDOSE i

3.1 Estado de salud aparente .
(signosilesiones)
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

Mo

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

1,5

L

A,J ‘_/;.-/7'/;—-/ e ol 0
/’77;-'4’;: o

Con prebu Jofro /O y /7 /20

/af#/fn?'w!
; e

S E A EEI T

3.3 Practicas higiénicas
y dotacién
(Resolucién 2674 de 2013
Art 14 Numeral 1, 2,4, 5, 6,
7.8,9, 11. Articulo 31
numeral 4 , Articulo 35
numeral 5.)

o

[
g

Ic!

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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e
om-]NuACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.4 Capacitacion en
manipulacion higiénica
de alimentos
(Resolucion 2674 de 2013

Art. 12; 14.)

5
>

25

&

/D’f'/rﬂTV"' /Z?/r-rn Samn e e

¥

& /JGd/fﬁt.’fod Feowy Frae
//. -

- :()4. o

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4, SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

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

;"’/%*f fﬂ"ﬂ/?c’/ /pc/;-\n:. /g‘,
a/'/’ff‘m" P o ff’.’//?'/f-""""f AP Lt T

(/f’ 47v./c¥//5"&7‘2////c‘f

c

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

&

1,25

4.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3)

1,25

C

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

Impresidn: Subdireccion Imprenta Distrital DDI
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Impresidn: Subdireccion Impranta Distrital DD1

.'-F"'W‘r- 3
_0

,--,«FlS'”@é}fSﬁ zz,a%ﬂ_

4.6 Soportes documentales

de saneamiento Lregeos e chrpord
(Decreto 1575 de 2007, 4 4

Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

XM

C

CALIFICACION DEL BLOQUE >o-fI La calificacién del bloque corresponde al 28% del total del acta

s ALMACENAMIENTOYY, | -
'COMERCIALIZACION - |

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 2,
3,4, 6, T; Art. 31 Numeral
1,2,3y4))

5.2 Manejo y conservacién /;./o Je //fc,‘,,, /»7,,_,--ffa4 (;/far/t_-n,
de productos refrigerados y: = o S
o congelados. gl Contrn/ - At =
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, -
425. Decreto 2278 de 1982, M gmiee

Art. 359, 360, 361. Decreto 9 4,5 1 /.3, - 7’/%’0 0/0 /G'/ g/ﬁ,’—’-'g,,fc‘./c‘

561 de 1984, Art. 31, 32, 33, 2 :
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102 /;W/o T G

y 103. Resolucidn 2674 de
2013 Art. 27, Art. 28 -

Numeral 2; Art. 31 Numeral 1,
2, 3y 4; Art. 35 Numeral 4. "9 lNA C

5.3 Manejo de productos et
que se expenden a

temperatura ambiente.
(Resolucién 2674 de 2013 8 4 0
Art. 27, Art, 28 Numeral 3, )(

4, Art. 31 Numeral 1, 2, 3
y 4; Art. 35 Numeral 6.)

- 1 c |
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 O §'| La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

- t :r.-‘ YT vl £

6.1 Requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 1686 de 2012 Art 46;

47; 49; 50. Resolucién 2674 5125 0
de 2013 Art, 31 paragrafo 2. 7[ ;
Art. 37. Resolucién 5109 de
2005;)
[ CALIFICACION DEL BLOQUE Ell La calificacién del bloque corresponde al 5% del total del acta |

Hoja 5/6
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Impresidn: Subdireccidn imprenta Distrital DOI

3% AR et e ‘I’g;‘n L
e
- —— Ll

oshyibebidas. i etie TTN

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO Zeamoramunosame  Nivel de cumplimiento T
' aspectos a evaluar sea identificado
Fadenls 80-100% como critico y calificado como
: Inaceptable (1), independiente del
‘Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
gas-7% >‘< con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
1 ser4a DESFAVORABLE y se procederd
5 a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59.9% SEGURIDAD respectiva.
" 1ll RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO . "\ ="

Numero total de muestras tomadas /
Numero del acta de toma de muestra;/

S NIV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

.~ .. V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD .- SRR

.NO.E

Si

Clausura temporal total [ ] | Suspensién total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parcial [] | pecomiso []
Suspensién parcial de trabajos o servicios [] | Congelacién ]
TR eI R L JOBSERVACIONES ) 4 T i i e
Por parte de la autoridad sanitariass ~ ™o cses /72 o //r/ S F QLN o»; sebse /a;

f P L]
facT Areed 5/5 ﬁa-rora/'a/ac/o/ﬂaf,« Ve //;a/rﬁcrao A o

/7 & TAA /Z));";:‘J/UC/O/} /{6-/ 76//7/0 ﬁ/;_w;rc[ﬂ/o_; C/{a
fioSrguricledd —Aeorrdd 3 o//y No rmc/er oleoto”
Porpar!edeleslablecimientu:?’nc/u,;-;//“// gz 7«;;/:-;)7;.;0 G I ADS =

= cz(/. 7;1,,”6///5/,? c::/ /}t":?OCI"O d/a’,?"a' /e_-, /x-c/r/‘b.f/'“q-
Doegreial ol falodX graetss fﬁ"f/r/&;/ﬂ?fﬂf DI CO gl

Sz Soclu kb fry
D T Dol © VILNOTIFICAGIONDELACTA © = .l od 5l

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy_2 3 delmesde O Z delafio_= © 27 enla ciudad de Bogota D.C

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

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

LA FUNCIONARIO DE SALUD (1) . o |7 FUNCIONARIO DE SALUD(2) = © " : ' 1 %
Nombre: Cfa//m /A/c// =/ ‘_/,aﬂ 7=/ A4 Nombre: -

Tipo de documento: 5/ & 1 Tipo de documento: T

Nomero de documento: = 5 S~ £ & 77— | Numero de documento: _—_

Cargo: ~ 7 &< . (7o //\,f/j; Cargo: /

Firma: W ‘)(_, .| Firma: "

/7. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA ,"/ Pk e e VI TES TGO Sl e B R
Nombre; 5Ly | oy W Rrdy aey Ao Nombré: . I = |
Tipo de documento: C.C,‘Ej CE[INT[] Tipo de documento:

Namero de documento: |2 21 || { DL Ntimero de documento:

Cargo: Representante legal[_]Propietariol_|Encargadd] | Firma:

Firma: 5o \n o5

Hoja 6/6
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Numero de Carpeta:
Ao 7 s

gz/ 7 s on O

Direccién: 44 By . mp af 574
Correo electrbnico para notificacion™ S = A ey v rre oy Dé//o7m /g
Localidad: /oo [tz /T 6 [Teibtonor,// o/ 52 0 € </ D
No ITEM CUMPLE OBSERVACIONES / HALLAZGOS

Sl NO

GENERALES
- — r ,j/a?ofc/ﬁ_) ETC g T

Tiene protocolos escritos e imple- ALQ
mentados de bioseguridad relacio- 7 o /{ csrsrse /p o

1 nados con COVID 19 para el &
establecimiento.

Vehlculos de proveedores con dos
‘tnpulantes incluido conductor y
2 | tilizan los elementos de bioseguri- >(

dad necesarios.
,«/Q//)o; re crfirec’s JrO070

'Vehlculos propios cuentan con
protocolo de limpieza y desinfeccion e

3 y el conductor cuenta con los EPP
respectivos.

INFRAESTRUCTURA
iExiste un drea de recepcién de

1 (insumos con las caracteristicas >(
ajustadas al tamario de estos?

£ Se dispone de barreras flsicas en
2 |las dreas de recepcitn, de manera
que se evite el contaclo fisico y se P( :

' reduzca la exposicion?

El establecimiento cuenta con un
espacio para que los trabajadores
guarden sus elementos personales

y ropa de diario en el caso en que se >/
3 requiera. Igualmente, de bolsas
para guardar la ropa de frabajo y
posterior lavado (tener cuidado con
las prendas personales).

£ Se encuentran ventiladas las &reas o /

4 |de almacenamiento de insumos y

producto terminado? Lo —
LAVADO DE MANOS raR e e R T e
Dispone de mecanismos perma- "
1 |nentes de lavado de manos (Agua, ‘ (/__
jabdn liquido y toallas desechables) )(
; 2 |Dispone de alcohol glicerinado (60 /
; al 95%). X
5 Cumple con las frecuencias pa
3 para
- (lavado de manos. >( /
g 4 |Realiza acciones de comunicacién y $
= educacién en lavado de manos. >(
E Se encuentran dispositivos de
£ 5 (lavado de manos en dreas comu- N
§ nes y zonas de trabajo
" Dispone de registros o planillas de Pals 0”{’/1’6” & e /7 for o/Ver & crr/ —
§ verificacién de la actividad. 3( Pl dai cron
jrota El presente instrumento no valida o avala el protocolo de bioseguridad establecido para el establecimiento.
'Al suministrar esta informacion, se autoriza la nofificacion electronica® . b e
_ Hoja 1/2 . *
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et o ey

#
]

ITEM

CUMPLE

OBSERVACIONES / HALLAZGOS

No

. DISTANCIAMIENTO FIsico
-‘mdoras permanecen a 2
1

metros de separacién unos de
otros, teniendo en cuenta dreas de
maquinaria y equipo, &reas de
trabajo, sociales y de servicios.

NO

| 2 permanencia en las instalaciones

Se controla el aforo de ingreso y

/
—

Dispone de registros o planillas de
verificacion de la actividad.

ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL - EPP

Los empleados cuentan con EPP y
se garantiza su adecuado uso

N O Eipo e /r/ﬁ/aﬂ/ Ve, 7=
r/// //a:rc:.v

Garantiza la comrecta disposicion
2 l6inal de los EPP

Los usuarios utilizan tapabocas de
forma permanente.

% X X

Dispone de registros o planillas de
verificacién de la actividad.

LIMPIEZA

dades de lavado y desinfeccién de
equipos, instalaciones, insumos,
corespondencia, elementos exter-
nos y producto terminado si aplica.

Ed

Aumento en la frecuencia de activi-|

~ o despens de //a/!///o_/ v s

.-//c's/cm

%—f /(7’ ﬁ c/ﬂ”)"/?fi/ = /Z'/;-(...,: .r/?c/r,-
le fempre Do - o s TS/
= cre e

Seguimiento, monitoreo y registros
de limpieza

CONTROL DE SALUD
DE LOS EMPLEADDS

Se verifica el estado de salud del
personal del establecimiento.

/7:*/‘/74/! S il adas

"a/;"-« vrrtmrreys of o FeeD e
Swfot S P rrreswS

2 Dispone de registros o planillas de
verificacion de la actividad.

- OTROS ASPECTOS

1 |COVID 19 y medidas de bioseguridad.

Capacitacion a personal sobre el =

N Srigean s e gless/tv Fe ey,
P el Sl A = W ]

¢ Existe un documento con instruccio-
nes detalladas para la toma rutinaria
de temperatura al ingreso y salida del
turno, al inicio de la jomada laboral y al
finalizar la misma? o ¢ Minimo 2 veces
por tumo?

/\-/Q EX S e &/‘.lcc'f”"‘ﬂh e
//’f}’/._/fc.r’o Ay /)a/-« /w /7‘:"?"—'" & e

i 2 a’//ﬁﬂrzo \ /z'//yﬁA)or A
{/U,Z;, e //a/..f//

Socializacién a usuarios sobre el
COVID 19 y medidas de bioseguridad.

i
,-—'-"/

Se cumple el protocolo con las
4 |personas que presentan sintomas
de COVID 19,

NV Lewp Iz &/ pre7ocas/s con Jeo

e eras gor gerfraFen Son7omnes
el Oy Va4

Se cuenta con informacién relacio-
nada con los domicilios entregados
5§ |de parte del establecimiento (Regis-
tro, EPP, doble bolsa, elementos
para sanifizar manos) .

-

//‘-/,AQ o AL /r"G///f" [/w‘-ifrx/ e S

} ZFUNCIONARIO PE:SALUD > 75 /i

£*'PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA =it 21

Nomi:;ré /GI} /J /{ et T oLl /"‘b‘

Nombre. _ﬁ,t«fgujh,}r\ Verduyo AM.?'Q,

Tipo de documento:

Tipo de documento: C.C[MC.E[JNIT[] '

Nimero de documento: 2 § £ €/

Nimero de documento: {0 3 3%3 l\ L;Q |

Cargo: Representante legal[_| Propietario[_|Encargade[x}-

tm&bﬁhmlnmmnu

Firma:

Cargo: 72"5 - 7///

Firma: .7y 52

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

\
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Impresion: Subdireccién Impranta Distrital ODI

Focha: @/Bs a®2. 202/
[ Fecha: <@/

Nombre del establecimiento: S"p /2 =/ o /O,

: DaJTGJ /7//

vl

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engarosa o susceptible de crear una
impresién 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, composicioén 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 gréficas, que sugieran directa 0
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.

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 exhibicion.

Pl e T

8. Indica el nombre o Razén 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 direccién
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segin la normatividad sanitaria vigente.

/7‘0/9%&3 5/4://5'7%:/:}//@5&_}
via 49 pz €2 - /77

ﬁv-}/o,yc///é,

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

|1. Cumple ]2. No Cumple I3. No Aplical

Hoja 1/2
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Impreaidn; Subsiireczidn Impranta Distrital DDI

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 ARO: 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 més de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta
informacién.

) gnee: 23 o7 z/

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

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

/’Z)J/,l-c:aoozyégrz‘szﬁb

,_.._:g‘:;"- b d

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 espaiiol,
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,

3 / |

BUNGIONARIO DESALUD (1)~~~ [ " % FUNCIONARIO DE'SALUD(2) -7
Nombre: ._',/ o A P / / AT ,:-; Vo Nombre: //
Tipo de documento: 2 (it Tipo de ducumentoy/
Numero de documento: .2 5.5 é/ g 4 Numero de docurﬁento:
Cargo: -/7" e S5 Cargo: ‘
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Fecha: ¢ /3cs/ @R .
Nombre del establecimiento:

Soprsmer s el

&/ Jr/en7o

fAE2 o fey re Fesr

T /.*_?;70/;-—; c/d'—,ﬁrJ_?‘/,«_ﬁfP{

| Mombe S
Nombre del producto:
L LY

P e % e . -,_J-'.‘.I -
ASPECTOS A VERIFICAR

5 ~R £
No. |~ No .

Cumple

Aplica |

OBSERVACIONE

T & AL A

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.

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, composicién 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 supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con ofro 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.

. Indica el nombre o Razén Social y direccién
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresidn “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 seg(n la normatividad sanitaria vigente.

ﬁffwf:/f&q';,,q. )
ﬁac/:f/d"/ 6"//\4.1 U,'(-’.‘? ,,.‘—"f’(-"r:g

9, Qonﬁene la informacidn del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompafada de la
la palabra “lote", o la letra “L".

Mumple |2. No Cumple |3. No Aplicgl
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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: Dfa escrito con ntimeros
—mes con las tres primeras letras o en for-

ma numeérica - afio con los dltimos 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 presentacién de esta
informacidn.

J4m

i

SENCE

/8 Ten, 2/

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

e

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

/’D_rﬁfoooj"c? — 2o/

e

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 esparial,
seglin la normatividad sanitaria vigente.

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

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

" BUNCIONARIG DE/SALUD (1) . il i e "7 FUNCIONARIO DE SALUD (2
Nombre: /5;,; .; / /1:?7 rl AL Nombre: -
Tipo de documento: ¢ « Tipo de documeng/
Namero de documento: 2 S5 s £ 6/ Ndmero de do€umento:
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Impresidn: Subdireccldn imprenta Distrital DDI

Fecha: gugmes @R - 2 o2 /
| Fecha: g Bm-~

Nombre del establecimiento:  $"w ; v 1 =17 & O

=/ T/ enF O

SPE Tos' VERIFiCARI

¥

| hambre T
Nombre del producto: {/"‘f;ﬂa f/-— /,-c ,;4 - Srm 120 f—m w7 S / S

oasemmcmﬁes i

SpEh et

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca 0 engafnosa o susceptible de crear una
impresién eménea respecto de su naturaleza
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, composicidn 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 supo-
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 exhibicion.

jGa by« X /355 ;

8. 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 razon sacial y direccién
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas seqg(n la normatividad sanitaria vigente.

/)rda/fm'r Oy N fure ey e
/Lf Sthbemes 71

Aan e (a//;c,,%dfffo

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

|1. Cumple |2. No Cumple |3. No Aplica|
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Imprealin: Subdireccidn Impfmh Distrital DD

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

ma numérica — afio con los Gltimos das
dlgitos.
-Dia y mes para productos que tengan una

meses.

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

No usa sticker para la presentacion de esta
informacién.

fecha de vencimiento no superior a tres /

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

\

12. Declara el nimero de registro sanitario se-
gtn {a normatividad sanitaria vigente.

P AE 02z /5 4o

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

s

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 segtin lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

/
L
/
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Fecha: 2i&/ meS/ Anae-

Nombre del establecimiento: s™— # =/ 2 rrc & PG

= '7*'//‘-./}1 =G

/é wno'/{t-'fa-

Wlproducto 5“/::‘/4/#/4-: afr" /t:',r;,/f:;

Ty “Noi . i
Curnplo Apllt:a

ot i
No

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engaiiosa o susceptible de crear una
impresién emmonea 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, composicién 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 gréficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producta con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que ¢l alimento se relaciona en forma al-
guna con otro preducto.

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 exhibicion.

Aelendsed i,

8. Indica el nombre 0 Razén Social y direccidn
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 sacial y direccion
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segun la normatividad sanitaria vigente.

P r c://os’

2eznd $45 o Eoc

o w3

9. Contiene la informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompafiada de la
la palabra “/ote”, o Ia letra “L".

I1. Cumple |2. No Cumple |3. No Aplic:a]
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10. Especifica de forma visible, legible e indele-

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

nima, en orden estricto y secuencial, asl:

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

meses.

-Mes y afio para productos que tengan un

vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informacion.

AT

02 fMaon 203/

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12. Declara el niimero de registro sanitario se-
gin 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 informacion 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 segdn lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

| E
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Fecha: gagmestn@® - 2 © z/

Nombre del establecimier}lo: f-/f! F A )

=/ TrreaFO

= e

Nombre del producto; /= 4 Lo

Sl 5

SV

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o enganosa o susceptible de crear una

o inocuidad.

impresion errénea respecto de su naturaleza /

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.

A

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 supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna can 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.

8. 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 frata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccién
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas seqg(in la normatividad sanitaria vigente.

9. C_ontiene la informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompaiiada de la
la palabra “lote”, o la letra “L",

[1. Cumple [2. No Cumple [3. No Aplica)
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10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi- .
nima, en orden estricto y secuencial, as: ”
DIA, MES Y ARO: Dia escrito con nimeros
—mes con las tres primeras letras o en for-

ma numérica — afio con los Gltimos 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 / prraees 4 17/ ahd 2
vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacidn de esta
informacién.

11. Contiene las instrucciones necesarias o
para modo de empleo. /

RSsh-00) S22/ F

-

12. Declara el nimero de registra sanitario se-

Imprasidn: Subdirectidn imprants Distrital DO

gun la normatividad sanitaria vigente. /
13. En caso que el producto contenga la infor-
informacidn en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con- .
contenga la informacién en idioma espafiol, :
segln la normatividad sanitaria vigente. 3
14. En caso de declarar en la lista de ingredi- :
entes que contiene aspartame, se especifi- )
la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.
15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo =2 /
especifica la normativa sanitaria vigente.
*“EUNCIONARI® DE SALUD (1 _ FUNCIONARIODE SALUD (2) %
Nombre: /a/ fs / ey P Nombre:
Tipo de documento: e &< Tipo de documyntﬁ:l
Namero de documento: 2 S 5~ £, 4 Ntmero de,ﬁgcumentor
Cargo: T Ee N - |Cargo: /
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. Hlfpods Llggame -
Médico Cirujano BOGOTA, JUNIO 02 DE 2021
U. Nacional RL30 NOMBRE: ROBINSON VERDUGO CRUZ
R.P 1100111701002  DOCUMENTO: 1.033.722.054
EL SUSCRITO MEDICO

CERTIFICA

Que el (a) Usuario (a) en mencion és apto para manipular alimentos, ya que no se
evidencia ningén tipo de enfermedad en las vias respiratorias, ufias o piel.

~ Atentamente,

Carrera 21 No. 26 a — 36 sur Bogotd D.C., - Tel: 2392548
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Laboratorio Clinico

Dra. Maria Fernanda Ortiz Camacho.

Carrera 22 No. 23 A 05 sur. Teléfono: 7152568
CODIGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 12481 1702004 Dna. .»K. Emaada Ontiz

[ :;fié-

NOMBRE: ROBINSON VERDUGO CRUZ
IDENTIFICACION: 1.033.722.054
FECHA: JUNIO 02 DE 2021

EXAMENES DE LABORATORIO

COPROLOGICO
EXAMEN FISICO: COLOR: CAFE MOCO: NEGATIVO CONSISTENCIA: BLANCA SANGRE: NEGATIVO

EXAMEN MICROSCOPICO:
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

KOH DE UNAS EN MANO: NEGATIVO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS  MICOTICAS
EN LA MUESTRA EXAMINADA

Dra. Maria fﬂm Ortiz Camactio
Bacteriologa U.CM.C

REG 72027857

Scanned with CamScanner



Subred: INIFG2DD OF SERNAIOY DE SAWD (FVRO GQFNTE Nimero de Inscripcion:_ NO TIENE :

Unidad de Servicios de Salug:” MFact LRIBE  LRWBE 'Namero de Carpeta: *
Fecha: | o4 | O4q J ZOZO| Numero de Inscripcién:
Tipo de establecimiento:  Gran superficle (supermercados/hipermercados) [_]
Gran superficie (supermercados/hipermercados) con preparacién de alimentos |:| Supermercado [ X

CEDU LA ESTAB LECIMIENTO

Razon socl; { OMERCTALTLAD om LA CONCEPCTION Opan QRRER 5 L\ 3
Nombre del establecimiente:  (~{EQ(ADGY A CONCE P(_,__\Q NS

NIT: t‘{(}:)@c)5 OBS -9 Sede: (LAZETYT
bieecion: (L 4330 793 OY Localidad: PptaEl U\BE ULIBE
UPZ:  COUIRO6A - |Teléfona 1 310D9IDO Telfono 2. 314 2651912 I =
Bario: 5.C. CLARET Correo electronico: (g poncEPCIon1 013 WITHAT (oM
Nombre propietario:  ComERcT ALMADORA LA (ONCEPCION ©ORIIE LREEA  SHS
Tipo de documento: C. C.[_] C.E[] NIT[H Nimeto documento: 0D, O ODS -9 -_;';:-
Nombre representante legal: PEDRO GUILLERNO OPATr NOYOA/
Tipo dé documento: C. C.[X ¢.E[] Namero doct.!mento: 11.405.320 nl
Persona que atiende la visita: Lu‘ja ENRITOQUE ~JTAYY Cargo:  N\OHINOTRADOR
Tipo de documento: C. C.[ Y €. E[] Numero documento: 4| . 107 44 S o
Direccién de nofificacion: (), =52 L BITd Jur 29 39 I ‘

Presenta matricula mercantil del estableciniiento: SI1{ ¥ NO[]

Numero i atricuta mercantil del establecimiento: 7 2 1 5 2_5 2 E

La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: SI [ ¥ NO [_]

Linea de intervencion: A LIHEIO) Sapod v IE 60R0) llsriahcllemmiento JUPERHELLADO

Intervencién: SUPERHERCADOS, HIPERHEZCADD) * Y GEANDES SUPERFICIES . .
Nimere de trabajadores: Horarlo: diurno [ Xnocturno []24 horas [ ] otro :

i Dfas de funcionamiento; lunes a viemes[ | domingo a domingo[ 3 fin de semana[_] otro:

| , . CONCEPTO'SANITARIO DELA ULTIMAVISITA SANITARIA |

Favorable ] .
FE%T_?lﬂiLA ""Jg(:') .?Mf; ' ;“0" Favorable 0?" E| % De cumplimiento BO S o
Q<) requerimientos it i Chalria =
INSPECCION ‘ (<) req de la Ultima inspecménl ;?:
Desfavorable ] ' U
: _ MOTIVO DE LA VISITA SR o :
Programacion [ | Solicitud del Interesado > ";sr‘;‘g;dnf; peticiones, q”"]as .
. . o 1| Solicitud de practica de pruebas/
ntod - ;
3 Solicitud oficial [] | Evento do interés en salud pablica 7] Procesos sancionatorios admin | 3
J O] Fpectave: Jog 5500114502 fechu: 25 ’03 I 2020
" EVALUACION T T e G
Y , Marque con una X cuando el establemmtento cumple Ia totalldad de los requisilos des- "I
1 Aceptable - | A\ | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
; Aceptable con Requerimients |AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
3 critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Hoja 1/7 |
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Inaceptable

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimlento no cumple con nlnguno los reqmsntos

No aplica

NA

aplica en el espacio de hallazgos.

‘| Marque con una X la caslila "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

Critico

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

qus el establecimlento continGe ejerciendo sus labares.

i [ CONDICIDNES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

Impresitn: Subtireccién fmpnenls Dstrital 0D

1. EDIFICACION E W
IﬂSTAL_ACI_DNES i Sl ; ; o
P - { - E)?C'uo abaerfo en ﬂ)‘\ rudwo elﬁuodo
1.4 Localizacién y disefio ; C omove et umon rcon, MO(CO c)'e W
(Resolucién 2674/2013, ' or Y
Artfeulo 6, Numerales 1.1, -\.Yc'\jq. l vt &n 3 _.P.‘:?Q bt ?
12,13,21,23y26, 2.7; 2 | 1| 0¢ S0, iR Sttt i
Artfculo 32, Numerales 1, X
2,3,4,6y7.)Articulo 33, : = e,
Numeral 8.) R i L
C
w | I :l., | :.I.:J.-_'Il “l" | ,.' Hfh
1.2 Condiciones de pisos,
paredes y drenajes, ' - o i
(Resolucién 2674/2013, . 3 SRR RS
Artlculo 7, Numeral 1, 2. 2 | 1 0
Artfculo 33, Numerales . X _ ,
1,2y3)} Y '
[ .:._’-'f 1 i I. -.'!_.'-’ -_:' : | c
: ¥ CER i- !
1.3 Techos, puertas, E
iluminacién y ventilacién v 3
{Resolucion 2674/2013, 2 | 1 g . = it )
Articulo 7, Numeral 3,4, 5,7, 8, X i I i
Artlculo 33, Numeral 4) o ;
vy i 5 il
' &0
1.4 Instalaciones sanitarias " y S
{Resolucidn 2674/2013, .
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 3 |13 0 ;
6.3,6.4; Articulo 32; X j |
Numeral 9y 11) !
TR L et R et AN 0
- No Wey Sezal zacen Cbm{)l-e:lr_: e
1.5 Distribucién y dreas Seeuomes ey i ghediag C'\mo('mc’m‘e”{k]
; ' Y P dO P CLUCJQ L1 .SCV\Q\QO ' N*-JCLU(-’ e
(Resolucion 2674 de 2013, 5
Art. 6§ Numeral 2.2; 2.3; 2.4; 2 1 0 q\muc%mle‘/\‘i\a RJ(C: mw‘ CJ’N“"’\-‘GV'\JI'O
2.5, Art. 31 Numeral 1,2 y 4) r 4 cho: U’o e e e : R o
".i; | I.J T ok '.I: - ) - C

L

CALIFICACION DEL BLOQUE

=i
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Tel.: 364 9090
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DHsirital ODI

Sub:

'{S _iU

cretarial D|strftalg?de18aludl de! Bogo :
retaria

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

N

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.)

‘; |%JfC1, | W\!‘;‘.'JY'\Q

@\e nevero
orenoro | de Bkl e
Gam)\eﬂ ,' o

2.2 Disefno y funcionamiento
de equipo y utensilios
(Resolucién 2674 de 2013
Art, 10 Numeral 3, 5; Art. 18 |
Nurmeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2; 3.)

.cu\wu’\ J

\o 5{’ e mdwds GJ/\ d Prugfd mxemb
de ( \\O\rou:.m J*('_ SEONCAN ‘.Wjo‘(\,c\'\q

Pw.« ; -\)@mf\tuuc_m o)<t -’rthomMoJ

2.3 Superficies de contacto

con el alimento.
{Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Artfculo 9,
Mumerales 2,3,4,5, 7y 10;
Articulo 34, Arttculo 35,
Numeral 8 y 10.

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

2

CALIFICACION DEL BLOQUE

3. PERSONAL

MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A | A

3.1 Estado de salud.
{Resolucidn 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

Ko

2%

56 ewdonre ben ohdo d¢) st J
qform\re e anipoledocw) ' de

3.2 Reconocimiente
médico.
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4}

S

3.3 Prdcticas higiénicas
{Resolucion 267472013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,567,8910,11,13y14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7)

it s e i F TR g e s

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Imprecsifir; Subdineccion Impranta Dicirtal DO1

CONTINUACION .- [ [0 e e
*3.PERSONAL . . | ‘A | AR| |
MANIPULADOR DE ALIMENTOS |- ) B
3.4 Educacion y capacitacién _ : S R
(Resolucion 2674/2013, 3 | LE | O | duieni i i s
Articulos 12 y 13, Articulo 36 X , ke '

CALIFICACION DEL BLOQUE 46

4.REQUISITOS . | 5 AR I

HIGIENICOS
4.1 Control de materias L ST e R R e T s b B e S
primas e insumos o iy N S R T e T R e )
(Resolucion 2674/2013, '

Articulo 16, Numerales 1, 3,4y 5; ;:
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 4 2 0 [62 pmn TN S S J i
Resolucién 5109 de 2005. X ; bl RN ) i
Resolucidn 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142y 4143 . Lo TN B ST
de 2012; 834 y 835 de 2013) P T e b A

4 2 Prevencion de la
'contammacién cruzad

(Hesolucién 2674/2013
Articulo 16, Numeral 7,
‘Artfculo'18; Numeral. 7,
(Artlculo 20, Numeral 5;:
~Articulo 35, Numeral4)

o i C
D e i i

4.3 Control de proceso = QQP\J gt 1 /I C‘ o

(Ley 5 de 1979, Articulo 293, = CMJc!oucm -15.9 C "T 0 -16 s

425. Resolucién 2674/2013, - ) A

Articulo 16 Numeral 3; 3 1'?( 0 No Je Pre(h’m ' rB{"M&f\Jﬂ)) < '

Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,

33y5) - Ne 3¢ e _.Cs-_r.q:.; Plen, e “",’\”‘3_3‘7?9;_

10

4.4 Operaciones de et o St
envasado y embalaje - ) o !
{Resolucién 2674 de 2013 e ' d
Art 17; Art 19, Resolucion 683, 3 |15 0
4142y 4143 de 2012, i )(
Resolucion 834 y 835 de 2013.) )

Cra 32 No. 12-81
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; Subsgcretar

i ::,_y'_bebldas en grandes su|

(s

Secretarfal Dlst_ri_ta{ de’Salud de Bogo
: ; de:Salud
Acta de Inspeccio sanitaria'¢on nfoq

CONTINUACION .
4.REQUISITOS |
HIGIENICOS

4.5 Procedencia y requisitos
legales
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 31paragrafo 2. Art. 37,
Resolucion 5109 de 2005;
Decreto 1686 de 2012.
Art 46; 47; 49; 50.)

e I s

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

3

La calificacién del blogue corresponde al 21% del total del acta |

A |AR

5. SANEAMIENTO L HA!—'—AZGOS o
C E A
5.1 Suministro y calidad ?5 C‘\O\f’u ""'@’Tb “c""j“e i SJM‘V“J}“O
de agua potable. O\Q qjug (b}c;.\g\ i O
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10; Resolucién 2115 _ _ ) “
da 2007 Arcuos. alz2|o .Pw%:mmk de ' loveto 3¢ fonipe
Articulo 6, Numeral 3, Y yeolne ) TZ ’4 =03|<> O‘LQ 2”7 ©
Articulo 26, Numeral 4. oy v | -
Articulo 32, Numeral 8) _\_
wunFe o "SAS
j |
5.2 Residuos liquidos. '-&Ff : |
{Resolucién 2674/2013 : " | i
Articulo 6, Numeral 4, 2 L ¢ 1
Articulo 32, Numerales 7( Y= . .y
5y10) ]
i ML
[ESESUARY f 0
L ki ! i
5.3 Residuos sélidos. Lt r

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3; Articulo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)

Inpresidn: Subkirecclén imprenta Diskilal DDI

5 4 Control Integral

' de plagas sl B
[Resolumén 2674!201 3
Artsculo 26, Numeral 3)

i
g

Cra 32 No. 12-81
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:-Acta de; lnape

r:' :'sanité'rid
Ly bebu:!as en. grandes supel-

5. SANEAMIENTO

| AR|

5.5 Limpteza y desinfeccion
de dreas, equipos y
utensilios
(Resolucidn 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5:
Articulo 26 Numeral 1.}

0

-
S e R S TS | 2

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Artfculo 10,

Rasolucién 2674/2013
Artlculo 26.)

! d

CALIFICACION DEL BLOQUE

27

La calificacién del blogue corresponde al 22% del total del acta

6. ALMACENAMIENTO
Y COMERCIALIZACION

6.1 Condiciones generales
de almacenamiento.
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 3,
4,6,7; Art, 31 Numeral 1,2,
3y4)

5 |28

G

@,LL,L,JM puL,\.w)aa
(:}-{\00
Clexr @mj‘Q} f&\\(c.ﬁkl) o] |C-

i
i

-,:}(_ q\mct@m M’H()ml\)

(] (;'r\\.:\dc

{’\J‘&'Cf JC Do €A
C}QMQ)

J

6.2 Manejo y conservacién
de productos
refrigerados o congelados,
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 2;
Art.31 Numeral 1,2,3y 4;
Art. 35 Numeral 4.}

10| §
X

i

6.3 Manejo y exhibicién
de productos que se
expenden a temperatura
ambiente.

(Resolucién 2674 de 2013 Art. 27,

Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2, 3y 4; Art. 35
Mumeral 6.}

kmipresidn: Subdineccidn imprents Dstrila) OOt

CALIFICACION DEL BLOQUE

| Bb

La calificacién del bloque coresponda al 20% dei total del acta

Cra 32 No. 12-81
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% Dé cumplimiento - | CONCEPTO :2!?::;3;‘:.“:.’;‘.‘1';",‘:’,.?1'.. vael de cumpl:mlenio En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
' ¥ | Favorable 90-100% como critico  calificatio como
@) ' : : ) Inacebtable (1), independienta de!
{ /l Favorzable : porcentaje de cumpiimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,0% &l CONCEPTO SANITARIC a emitir
serd DESFAVORABLE y se proceders
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respec.twa

‘ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS ENEL ESTABLELIMIENTD

Numero totai de muestras tomadas N\\(\jw\u

| Nimero del acta de toma de muestras N o R\

" imprasidn: Subdirecclén Imprenta Distital OO

_IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS |~ 0 | L 0 = o

Se debe ajustar el estabIeC|m|e'1to a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos regtstrados en la presente acta
" V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE: SEGURIDAD iy !

LSID No [K]

VI OBSERVACIONES |

- z = 1S Hia TC 51 5.6 oudl\")('ff ioUm \V\J\._,YEPC U"’\
Porp rte de la autondads nitaria: OC  SSUae @Fa i . - ¢
3 \C Socaet ;: f‘-\rvﬁmb ’510 dC 014 \\\:‘Ofﬁ ) \"l\\,;m‘:_\a: de - \Jeﬂlﬂ-‘-
d\f Al(o\r\o \NJ d o A RS sl It ed s JC i
Clacn clicentn  JC Gnexc o-d—o e \m‘(’("‘ ~ o R fenfe = Q?\fo T
§ onexc: cede S0 YonRrocin (‘_Ti_ € Pedid \\bf@_] @JE I‘n\-h’v Ve 4 5(‘ f“"‘ e. .*“"’“"ff‘
20 mboda  No  §e coweritao \"Lm’ij\e/Lu 5 R R e

Por parte del establecimients:

/Lfm/ctur“ a_

ViL NOTIFICACION ‘DEL: ACTA

Para constancia previa lectura y ralificacion del S(I‘ﬁ nido de la presente g ’f!a firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ OC del mes de _CP Cdel afio - —__en laciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se'deja copia en poder del interesado, representanle Iegal responsable dal establecumlqnto © quien
antendic la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de {S) dias contados a partir de la realizéélﬁn dé ia visita.

. FUNCIONARIODESALUD (1) . .| _ FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nn:.\l'ﬂbnse\l—c jlﬁfﬂ‘u 69\ wid o 6/ Rouvnto &90(.:!6{/6.; Nc:mbre(, " * ik ) { ’
Tipo de ddcumento: < C e Tipo de decumento: | 3 % § C?J yﬁ P c’/ Civehhe. %
Numero de'documento: \maymlq [94 79 05316 Nimero de documento: ¢ (", i if ;
Cargo: s N cordsS e, )-,, Cargo: >4 *‘Mu Ao !f 5 0 R B
Firma__ U I\ ‘, Firma: H, *"’ dd _.‘E’a-_-... 7 '_ “ﬁ“\\ L%

= PERSONA QUE AHENDE LA VISITA i SRy PROFESION!\L'DE hpqu/'
Nombre: ) NS T PR CUILN oot Ve Al b;ombra o T
Tipo de doch/r{jto C.C I'_ilc E[]] NIT[] ‘ Tipo de documento; =
Numero de documento . Lra) s e Nilmero de documento:
Cargo: Flepre.:entante Igga![j Pronreiariol_j Encargado@ Firma:
Firma; { ﬂ; : _H,.

! o . Hoja 7/7
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<rpp b T sty ;.....I._.__...._',__._______I,_LT_I.__._:I

_ . - ‘Secretarfa Distfital de'§ %ﬂ ‘Bogots
s Vil SRR LTS '-'SUQsec.l'et?!_‘ié de Salud- L'ED Gails
‘. Adtarde’ Insbegciénj_Vigillant';ia{_.l_.}'_e_y._;.1_:335_-=g_el.2gg§“y*@-}§gscﬁy,g.gn. 198

Numero de la inscripcion: _ NOQ_ T{ENE Fecha:___ (09 o [1020

e ¥ WIEGIADA OF SFR (TS
Empresa Social del Estado: ‘Nﬁ%j%wo CENTY2O mzﬁwm Numero de Carpeta:

El presente instrumento se utiliza. para e seguimiehts i cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas da’ Inspeccién, Vigilancia y Control.

1. CEDULA ESTABLEGIMIENTO = K

11 Rezén_soc}aI:LDHEQCIALILL\WQF\ LA ComCYPCIOM O Ty DRREA SAY

1.2.Nombre del establecimiento: 1\t 1¢ A D0S LD COopCEPLT ON SAS

1.3 NIT Y00 601 08S - 14 8eds:  (_{AQET |
1.5 Direccion: CL 43 SUR 23 oY 16 Localidadng pz | OABE URIBE.
17UPZ Quiloea - 1.8 Teléfono 1: 10 RGBO 1.9 Teléfono 22 314 245 4¢3 5
140Bamio: S C. CLARET 1.11 Correo electronico: Mg oo (& 0CT o 1013 € HOWAT L. (o

113 Tipo de documento: S. C.[] C.E{] NTK]  [1:14 Namero documento: G 056030 - G
1.15 Nombre re;ﬁresentante laggal;PEpp_O 6UTLLERHO DK._TI%; A ;

1.16 Tipo de ddcumento: c.c.kl ¢c.e[] 1.17 Ntmero documento: : 44 4 05 . 320

1.18 Persona que atiende la visita: LUTS EXRRT ouE WiIASYD (118 Carge AprnsTRRDG L.

1.20 Tipo de documento: C. CX} €. E[] 1.21 Nimeto documerito:: 4 (3 ¥ 445

1.22 Direccién de nofificacion: )¢, <7, BTS SuB 2 2R

1,23 Presenta matricula mercantil del. establecimiento: SIFT) NO[J .7

1.24 Numero matricula mércantil del establecimionto: 02313152

1.25 La matricula mercantil del establecimiento estd actualizada: $IK] NO[]

126 Linea de intervencionh (e i) Jano Yy SFGueed 127 Lhodie o YOPER AEACARO

1.28 Intervencion: JuPy. 0 (i€ ¢ cp\[)of)‘ HPE @ HE 2 COD0OD Y LNANTEY  JUPELEICICE)

129 Nimero de trabajadores: © 2 *|1,30 Horario: diumoK} noctumo ] 24 foras [ otro :

1.31 Dfas de funcionamiento: lunes a viermes[_| domingo a domingof] lunes a sabadp [ ] ofro:

2./ASPECTOS A'VERIFICAR ke _DESCRIPGION | . | Cumplimients

2.1 Se prohibe el consumo de tabaco v sus derivados en el establecimiento o D o
y/o éreas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombiliag, enire otros. ! '{g

2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco , : ,;}@, NG
y sus derivados. . '

espacio estd libre de humo de cigarillo o de tabaco" o "Respire con tran-
quifidad este es un espacio libre de humo de tabaco” o " Bisnvenido, este _
es un estabiecimiento libre de humo de tabace” (no debe contener figuras )él
alusivas al cigartillo ni recordatoric de marcas) y que taga referencia al ar- ;
ticulo 19 de la Ley 1335 de 2009 y sobre ia prohibicién de la venta de ciga- b

rriflo y tabaco a menores de edad y que haga referencia a! articulc 2, paré-
grafo 1 de la Ley 1335 de.200¢, :

2.3 Existe un letrero visible al piblico que indique; "Pcr el bien de su salud; este \

NO

Disk

£124 Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas que ; ! 1
se encuentren fumando en ei lugar, y se compromete a defender los de- . ! : )gl

rechos de las personas no fumadoras con el fin de salvaguardar la salud '

de los empleados que laboran en el establecimiento. H

NO

#|25 Restringe la venta de cigarrillo y tabaco a menhores de edad, NO

Hoja 1/2
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e

" Secretaria Distrital de Sald de Bogotd .
. Subsecretaria de Salud Pblica -

Acta de inspécbidH'Vi_gl_!am_:_ia'Lgy;-.fi_'_:;@_s_' de2009yResalu¢Un 1956 o 00¢

Continuacion 2, ASPECTOS A VERIFICAR '- DESCRIPCION | cumplimiénto
2.6 Se prohibe la venta de productos de tabaco y sus derivados de forma indivi- ' B | no
dual en el establecimiento. E

-

273%e prohfﬁe el ugo de maquinas expendedoras o dispehsadcres mecAniocos
productos de tabaco y sus derivados a menores de edad en e! establecimiento.

/1 | NO

2.8 Presencia de empaques o etiquetas que no cumplan con las disposiciones

|
|
|

NO
de los articulos 13 y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre adveriencias sanitarias. %
2.9 Se prohibe toda forma de promocidn, publicidad y patrocinio de productos st | No
de tabaco vy sus derivados en el establecimiento.
3. OBSERVACIONES
B
TSNS I
\ \\\
.
e
\\
i

\
B8

o

4, CONCEPTO TECNICO M i,
Cumple con las exigencias de los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009 Si[A : No[]

5. FUNCIONARIO DE SALUD (1) ' 6. FUNCIONARIO DE SALUD (2) -

5.1 Nombrery ik v, C‘vr\.lhf\(kj(:\ Fevurmo Uypaedéy 6.1 Nombre: 1, \r i B, L ey Conellped |

5.2 Tipo de documento: C.C. ¢ TE [J3=n0s3lb 6.2 Tipo de documento: C.C."[¥] C.E.[ ] '«

5.3 Numero de documento: \ i voon o CCag)o s 316 |8-3 Nimero de documento: (527 31352t/ 2 4GSO 2 8

54 Cargo: y\y Aliu}oml\sﬁ Nrde Sto ) 6.4 Cargo: Tha [} ) witee T2 e Ao /2
5.5 Firma: _ b / 6.5 Firma: 2 ;J,ikmd,{? / sl
F 3 LA T ) £ LA ORI
Y. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA : £A—"7 | 8. TESTIGO 7} |
7.1 Nombre: )“ W B, S

. LA U N, cOyman (|81 Nombre: et
7.2 Tipo de documiento: C.C. [3] C.E.[] |82 Tipo de documento:C.C. [ | C.E.[ ]
7.3 Numero de documento: , » RT3 8.3 Numero de documento:

7.4 Cargo: Representapte Tegall™y] Propietario[ ] Encargado[ ] [8.4 Firma:

TS Fima: e i 1
A\ S -

| Nota: En aplicacién M?“1 437-de-204) artfoulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibldo copia def acta de visita, la cual hard llegar al
f propietario o representante lega! dui establecimlento o similares, de lo zontrarlo me hago responsable solidaiio ante cualquler investigacion. Le direcsion de
notificacién deberd entenderse que es la misma de! establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la gue
- eflos indiquen; el propietario o représentante legal debera Informar & 1 autoridad sanitaria |a gireccldn de riolificacion en caso de cambio, Autdrizo a las autoridades

de inspeccion vigilancia y control para nolificar o enviarinformacion a trsvés del corre elecirénico que queda registrado en la presente acla,

Este es un documento piblico de conformidad con lo establecldo en el articula 264 dal cddigo de procedimiento chdl.
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ek U Secretaria Distrital'de Salud de Bogots L s o -
- Subsecretaria de- Salud Pablipa. -~ g / - L.Acta Numero- i
A Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica ; 2 < A E 4 P L a
\ Velcodtn deacckrss vt snoovin g o <N A0S 8 500593
ESE.: Numero de Carpeta:’
Fecha:| 7| OF| £ 0O | Numero de Inscripcion; YO 7 €ve

CEDULA ESTABLECIMIENTO

Nommbre del establecimiento: /7€ & cHOO S /) ConcCepcs/an 5. A.S.

Direccién: U7 47 SUr £ 7-03

Correo electrénico para notificacion™ 7?7 E€~CCPCepero vy 2oy 3@_/1 Hhotrr g, com

Localidad: = ' {-f FACL u;ez@' € VEBIBE

Teldfono: 2 /0.8%.25

No ITEM CUMPLE OBSERVACIONES / HALLAZGOS
i . 81 NO ' . ;
GENERALES T

Tiene protacolos escritos e imple-
1 |mentados de bioseguridad relacio- |
" |nados con COVID 19 para el
establecimiento. i

Vehiculos de proveedores con dos vl
[Wipulantes Incluido conductor y

respectivos. :

2 \utilizan los elementos de bioseguri- — A
dad necesarios. '
. [Vehiculos propios cuentan con
3 |Protocolo de limpieza y desinfeccion o ﬁ
y el conductor cuenta con los EPP ~

INFRAESTRUCTURA

é,IE‘rxlste un area de recepcion de
1 |insumos con las caracterlsticas
ajdstadas al tamafio de estos?

¢Se dispone de barreras fisicas en
2 [las areas de recepcion, de manera
que se evite el contacto fisico y se
reduzca la exposicion? '

El establedimiento cuenta con un
espacio para que los trabajadores
guarden sus elementos personales
1 y ropa de diario en el caso en que se

requiera, lgualmente, de bolsas x
para guardar |a ropa de lrabajo y| -
posterior lavado (tener cuidado con |
las prendas personales).

¢Se ericlientran ventiladas las areas ;
4 [de almacenamientd de insumos y| X
' |producto tefminada? -

LAVADO DE MANOS

Dispone de mecanismos perma- ><
1 [nentes de lavado de manos (Agua, '
jabon liquide y toallas tlesethables}l

-2 Dispone dé.alcohol glicerinade (60 )(

3 [Cumple con las frecuencias para
lavado de mands.

al B5%). | |
P

4 [Realiza gecionies de comunicacion ¥
educacion en lavado de manos.

L]

Se encuentran dispositivos de
§ |lavado de manos en dreas comu-
nes y zonas de trabajo.

L
X

Impresion; Subdirodan my

;

Dispone de registros o planillas de

8 |verificacion de la actividad,

A

“Nota: El presente instrumento rio vaiida o avala el prowocolo de ploseguridad
**Al suministrar esta informacion, se auterizalla notificadion electrénica”
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. -___'-;ﬁf- f*?’?q . . Secretaria Distrital de. S*alud de. Bdgoté S, e S e e et
e s ! 'Subsacrétac[ade‘aélud?u Jiga ! L™ = A Acta Nﬁmem i
K. /- Subdireccién;de Vigilancia en. Saltd Pubilea e (GBS f i
- o '_\:’ggf‘_g_aglén de acciones p_r_gygp_t_iv_as en'COVID1g, - ML /7 S 05€1 OQ_; 53 |
No | . ITEM | cumpPLE © OBSERVACIONES / HALLAZGOS
DISTANCIAMIENTO FISICO

Los "trabajadores permanecen a 2

metros de separacién . unos de

1 |otros, teniendo en cuenta areds de

maquinaria y equipo, areas de

trabajo, sociales v de servicios.

2 Be controla el aforo de ingreso vy
permanencia en las Instalaciones

3 |Plspone de registros o planillas de

. |verificacion de la actividad.,

ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL - EPP

1 Los empleados cuentan con EPP ¥

‘|se garantiza su adecuado uso

5 (GGarantiza la correcta  disposicion
final de los' EPP

3 Los usuarios utilizan tapabocas de
forma permanente

4 Dispone de reglstros ¢ planillas de
verificacién de lg actividad.
LIMPIEZA :
Aumento &n la frecuencia de activic
dades de lavado y desinfeccion de
1 |equipos, instalaciones, insumos,
correspondencia, elementos exter-
nos y producto terminado si aplica.

2 |Seguimiento, monitoreo y registros
de limpieza

CONTROL DE SALUD

DE LOS EMPLEADOS

1 Se verifica el estado de saiud del
personal del establecimiento.

2 Dispone de registros o planillas de
yerificacion de 1a actividad.

. OTROS ASPECTOS
Capacitacion a personal sobre el
1 [{COVID 19 v medidas de bioseguridad |

¢Existe un decumento con instruccio |
nes detalladas para la toma rut.narial

de temperatura al | ingreso v salida del i
2 !

turrio, al inicio de la jornada labotal v 2l /(
finalizar la misma? o g,Mlmrno 2 veces
por turrio? |

3 Soclalizacion - a  usuarios sobre el
COVID 19 y medidas da bicseguridad)’

Se cumple el protocoio con ias| | -
4 |personas que preseritan sintomas = A A
de COVID 19, '

Sé cuentd con information relacio- v
nada con los domicilios entregados
5 |de parte del establecimiento- {Regis- \(
tro, EPP, doble bolsa, elementos

para sanitizar manos).

L [ .

5 FUNCIONARIO DE SALUD | ; . PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA
3 Nombre: £ K70 EOLEr£yy . ' Nombre; éu Y- C( LoV N
s 3 - -
E Ttpu'de documento: <£¢ . , | Tipol de documento: C.C E?I‘C.EE]NITE] .
E. Namiero-de.documento: P05 74 | s Ntiméro de,documén_to.v”—i?’i{f@?j' L] o
2 Ca'rEO' 7EC ST*()') _ Cargo: Rapresﬁmée IegalEIPropietariéDEncar.gadoD(
8| Firma_ /\ / 3 : Firma: F==) |
Romk 4 [ -
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. s Autorizada mediante resolucitn
Higiene Integral 472 de 2015

EXPEDIDO: 08-07-2021  VENCE: 08-07-2022

JOHAN SEBASTIAN VERDUGO
C.C 1.033.811.601
No. X1268

ASISTIO A CAPACITACION EN MANEJO
HIGIENICO DE ALIMENTOS CON UNA
A“ CONTINUIDAD DE 10 HORAS SEGUN
DECRETO 1500 DE 2007

PBX 8014408 - CEL.: 313 392 90 00-310 805 31 56
E-mail: higieneintegral@hotmail.com

Scanned with CamScanner
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r Calle 18 A 98 -80 -

Dr. Judn Zdrate

Médico General
RM 27810016

08 / 07 /2021
JOHAN SEBASTIAN VERDUGO

Fecha:

Paciente:

1.033.811.601

Documentos de identidad:

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

IDX

AGUDESA VISUAL:

AGUDESAAUDITIVA::

PESO EN kg:

TALLAEN CM:

OBSERVACIONES: _
Se expide certificado medico de

paclente en menc1on;del cual

puede vivir en comunwdad sin

COn examegmes pa;acllnlcos

Dv’ Tudn Zdrhte | %OJW
: \

o
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