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: ‘
’ Hoja 2/2
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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
/

Cra 32 No. 12-81
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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
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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

Scanned with CamScanner



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



s e OBCTELEMNE UISal de oalud de Bogota : AT e s
'—'—_—_'; P e . Stbsecretaria de Salud Pﬁl:iiqa' Py atii-nehlc-:s; Saatain/ _v__.SS\CE’NUmerD £5 7o
L8 de Inspeccion sanitaria con'enfoque de riesgo para alimentos = | .0 1+ /A 727
' .'?rctl;:bfdas o grandes' superficics (sUpermercados/hipermercados) - A : 5 500873 .

1

[Subred:— DEEl=FDF_CERTcO ODERAT LT, Namero de Inscripcion: 12X 14X

Unidad de Servicios de Salud: BRAFEL (B1BE ORIE Numero de Carpeta:
Fecha: | 44 [ [ 22l]  Numero de Inscripaisn: 00 e k3

Tipo de establecimiento:  Gran superficie (supermercados/hipermercados) O
Gran superficie (supermercados/hipermercados) con preparacion de alimento.s_ D Supermercado Dl":

o e O e CED LA ESTABLEGIMIENTO 7L i
Rézén suci-al: Cole iceaOed W COE oo nE T2 UBken S,
Nombre del establecimiento: +{. kenas U ConCeFCION ©-AC.

INIT: ACOCHZ ORS - ,J Sede: CpEEST 4 ]
pDireceién: O €94 ZoB =23 O Localidad: EFIAEC OEIEC OB\t
UPzZ:  (ROEOSA ITaIéfcno 1 11OTA 8O Teléfono 2: 142EE112.

Barrio: T.Q. Clpee ’ Correo electronico: § [ ECOIXE FCIOM 201FBACTH AL COF
Nombre propietario: (Ce- ¢ ECINLIRADOEA 1 CONCE EQICTy OBTIZ CEEEA S N -T.

Tipo de documento: €. C.[C] c.E[] NIT[¥ . lNamero documento: (] QOCHIBOICIAT: -

Nembre representante legal: - Llecy GuLe -l OBz pNoyoAa

Tipo de documento: C. €.[f ¢.E[] | Numero documento; 11 4O 2O

Persona que atiende la visita; (<, ENkIc)oe  UMELD | Cargo: ATZIRUTE A LI

Tipo de documento: C. C.[} C.E[] | Numero documento: 4 1O 41

Direccién de notificacion: 0g €a2C B 3o 20 | 38

Presenta matricula mercantil del establecimiento; SI [ NO [ ]

Numero matricula mercantil del establecimiento: OV 2342 2T 2

La matricula mercantil del establecimiento est4 actualizada; SI [ NO [E]

U-inea de intervencion; * u"nlt‘%{t’ ébzc"é‘g‘}“'}“ 5 I gis%gb?gcimiento: LPes & BC DO ;
Intervencion: TOT-¢ Lo (€ BC4n Leas A ek ponnos 4 AR SORLETIcES
Nimero de trabajadores:" G ’ Horario: diurno [“Fnocturno []24 horas (Jotro:

Dias de funcionamiento: lunes a viernes[_] domingo a dominge[ ¥fin de semana[_] otro:
SN U i CONGEPTO SANITARIO DELA ULTIMA'VISITA SANITARIA - - .~ =
Favorable [fr \ ‘
FECHA DE LA

_DIA; [ MES” [ ARO]| Favorable con

ULTIMA b ' ] % De cumplimiento '
INSPECCION T CA[ 2 requerimientos de la Gltima inspeccién Q1 %
: Desfavorable L

/MOTIVO DE'LA VISITA

Bk E i - [& | solicitud del interssado [J | Asociada a peticiones, quejas
. y reclamos : 0
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin 0

Otro: [] Especifique:

Marque con una X cuando el establecirnlre.ntolcﬁm .|...91 otadag e
. : a totalidad T
Aceptable A critos en el instructivo para e aspecis a alyseial p ad de los requisitos des

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el establecimienio cumple parcialmenta los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

" Impessién: Subdirscelén mprenta Distrta ot
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7" Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

AdaNomero

{4 ;... -Sibsecretaria de ?@!ud;-.zﬁplica e it rf e
Ins 16 itarla’con’ Ue de'riesgo para alimen ST AL 1 iy
| {Sabidat an orandss superficies (supermeroadosimpermercados) -+ /4 /ASO5E500873!" -
E e R, ‘ D 'EVA'LI_.._IACIQN AT e iy S e _|
T Margue con una X cuando el establecimiento no eumple con ninguno los requisitos
Inaceptable I | descritos en el Instructiva 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 aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
Margue conuna X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afécte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores.
47T 1ICONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS, » * 4 L.
I AL EDIFICACIONE S i L e e AP 608
CINSTALACIONES = | 7 {27 SREARE i
1.1 Localizacién y diseiio \ ik o B
(Resolucién 2674/2013, ' '
Articulo 6, Numerales 1.1, . s 4 : .
12,13,2.1,2,3y2.6,2.7; 2111]0 g )
Articulo 32, Numerales 1, X
2,3,4,6y7.)Artlculo 33, 2 ig
Numeral 8.) : :
: : |C
e obtenzt homeckd - en . arec
1.2 Condiciones de pisos, » -
_paredes y drenajes. de et bexleces € -3 Mzo. _
{Resolucién 2674/2013, e olbeena A eCleet &Zr"‘p ei‘_-'\l\’J(-‘E
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 1 ] . P : i
Articulo 33, Numerales X d{‘ L’.‘C:\C‘EC{T b | F)ic}ﬁ-
\ >
Uidio 1olo en peda de (czoc:IeSn
1.3 Techos, puertas, C‘iﬁ JL}: G, : e
iluminacién y ventilacién ~, LT o
(Resolucién 2674/2013, 2 11| o T{“'f‘*"fﬂ corncnle  “wellar en bO(‘lCEJ?J
Articulo 7, Numeral 3, 4,5, 7, 8. cle : Ve . - e
Articulo 33, Numeral 4.) X .p“ Fock 1: RO et
vEacics . en parle ot de baro
1.4 :;sta}lagidones sanitarias C’({Je COMUT’\[CD a tt_]‘ - IQZ" C“fe
esolucion 2674/2013, Tanrice e A g
Articulo 6, Numeral 6.1,6.2, 3 (18| 0 T\-{O CCCln|CH‘(HCT\\CJ ,Clc Prockeoics.
6.3,64; Articulo 32, X derict con <usterve hioyeaico
Numeral 9y 11) Ck: Teecticien cle oS J b
e g - .
o en  Zomdare,
' ) S e ©
E 1 5 DI 3 .
s | 1.0 Distribucién y areas
Z| (Resolucién 2674 de 201 3,
§|  Art.6Numeral2.2;2.3; 2.4; 2 1 0
E| = 25.Art.31 Numeral 1,2y 4) X ; , LR,
3 - - '
i e S et
.I;-L Laca

CALIFICACION DELBLOQUE | 1.4

Cra 32 No. 12-81 -
Tel.: 364 9030
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lificacién del blogque corresponde al 11% del tota) del act:‘ :
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T e Secrelana Distrital de'Sailid'de Bogofd™ -
[t ; Subsecrelarfa de'Salud Pliblica

[~ . -Actade Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo: para ahmentos
y babldas en grandas suparﬂmes {supermercadosfh:permercadosj

tieme Mcﬁs o F‘ex..l.):c,. ea boc ﬂcc a
2.1 Condiciones de equipos

y utensilios A p[%:,O
{Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 3 |48] 0 _ ; - b
Numerales 1,6,8y 9, X , _ NN g
Articulo 10, Numerales 2y 3. :
Artleulo 34)

Cdones n.obxe ij h—ﬁ cn t"::r ‘ﬁﬁo
de ueUunc*fo pxio

2.2 Diseno y funcionamiento
de equipo y utensilios
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18 3 1!5 D
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2, R
Art. 21 Numeral 1;2; 3)

2.3 Superficies de Eontacto

con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4,5,7y 10: 412 0
Aiticulo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10. X
Resoluciones 683,4142y 4143 -
de 2012; 834 y 835 de 2013)

\ CALIFICACION DELBLOQUE | T [ La calificacion def bloque corresponde al 10% del total del acta ’

. apERsoNAL. |
MA__PULADORDEAL!ME oS

R [35ei et Lo ot “HALEAZGOSY 1%

3.1 Estado de salud.
(Resclucién 267472013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Artlculo 14, Numeral 12.)

25| 0

> o

Pretenicin Jopode cle fecomeimralo
s meclico expeciiclo d@l 16: (& c)olro
médico. 1 0 QOQD Cle '{CF!C\ €‘ fcrl\f}r‘!{‘l, ‘

{Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

X”

No coerk con lSlEmt“r h@f’mco

3.3 Practicas higiénicas e e, . R
(Resolucién 267472013, & L::ﬁ_C'C"‘{(‘[Q C‘fC‘ e Rl o
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, i ! s
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, 61 3|0 [~ : L PN Ty i I
Articulo 36. Articulo 35, X : " S Uy B S e
Numeral 5y7) o e ] E

Hoja 3/7
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‘ Secretar(a Distrital de Salud de Bogotd

prse A : . Subsecretaria de Salud Pablica: = - .
Acta de Inspeccion sanitaria‘'con enfoque de riesqo para alimentos
y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados) -

- ActaNdmero -

/¢ /ASOSES00873

'CONTINUACION 1.«
- :3/PERSONAL -+

'MANIPULADOR DEALIMENTOS | = [ -

3.4 Educacion y capacitacién

Articulos 12y 13. Articulo 36.)

(Resolucién 2674/2013, 311

>

Frecentan ‘uopoﬁc clecoreet &;k_pl}fr

cleiCapacitcctdn con feche iz o
2020. Ce manfiesher Foy trivfe
ael el kaeley oe noxe o
cloracclo Tois coiecte et tones
Por terms: de el perclermio

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 16% del total del acta

UK

S OHALLAZGO8 3 o e

4.1 Control de materias
primas e insumos
{Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 2.
Resolucién 5109 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013))

)ﬂ-Pl

o A L,

4.3 Control de proceso
{Ley 9 de 1979, Articulo 293,
E‘-_ 425, Resolucidn 2674/2013, 3
i Articulo 16 Numeral 3;

3 Articulo 18, Numeral 3.1,3.2, IS
i, 33y5)

1.5

g 35°C
' pescado T ._?}‘E‘J“C,--

s ¥ By Ty

cgort

4.4 Operaclones de

© envasado y embalaje
{Resolucion 2674 de 2013 3.
Art 17; Art 19. Resolucién 683,
4142y 4143 de 2012, X
Resolucion 834 y 835 de 2013))

1.5
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LT Secretaria Distrital de Salud de Bogota
‘Subsecretaria de Salud Publica .

Acta Numerof

ASOSE500873 i

Acta de Ipspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos ;
y bebldag en grandes superficies {supermercadosihlpcrmercados].
e
'c':oNﬂ'NUAcic":M IR T % SRR
4, REQUISITOS = EAREAR 2 ; ; HALLAZGOS .
HIGIENICOS S8 Y va b,
4.5 Procedencla y requisitos
legales
(Resolucién 2674 de 2013 i j
Art. 31parégrafo 2. Art. 37. 4 2 0 |
Resolucidn 5109 de 2005; % ;
Decreto 1686 de 2012 X .‘
Art 46; 47; 49; 50.)
1]
IT: i
CALIFICACION DEL BLOQUE [ 2] La calificacién del bloque corresponde al 21% del total del acta

HALLAZGOS : A’I . '

sl

Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.)

| SUSANEAMENTO }
5.1 Suministro y calidad HCLLM( [ So ) Ic C[C letrclo r\& l
" de agua potable. [‘C[nC Je e dimct CCI‘?CI'Y\"J?E(\#O cle
(Decreto 1575 de 2007, : =l 1Y A
Articulo 10; Resclucién 2115 GC!UPI Fﬁcﬂdble- YCCH 12 CTIC.;JC) C-I 8 b 4
de 2007, Articulo 9, = v ICNIE R s q
Resolucién 2674/2013, %- 2 ° iraneh el F, l’fOﬂ{CC‘Of A 6 |

Tu rmgz"ac‘ ecores €

5.2 Residuos liquidos.
{Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Artleulo 32, Numerales
S5y10)

SRR e

5.3 Residuos sdlidos.
{Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3; Articulo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7)

'4- ontmI mlegral
depIagas i
(Reso[f:_ on 25?44’2013

Impresitn: Subdoczita Imarenta Distatal Do

Cra 32 No. 12-81
Tel.:- 364 8080,
www.saludcapital.gov. co

Ll J.
i

5 ..'-'." 7 i_ .\— gt Brek

Hoja 5/7

LN

J in ma

W

Scanned with CamScanner



-oecretaria Uisirital ge Salud de Bogotd -+ ';
! Subsecretarfa de ?gcllud Plblica - g Lot/ et ACkaNUmero
ta de Ingpeccldn sanitaria con enfoque de’ riesgo para alimentos ' Wb S I Y i =N ok
?«cb{;bldas gn gfandes superﬁmes (supermercadosﬁhlpermarndos) L ASOSE500873 _
apial g s B e HALLAZGOS '
L/@{(cwn(‘i?l‘ Cn }“YID!C?LCJ ole
: f‘"‘h.o'* tojo eshkrs ce l:‘G"lGEFl
5.5 Limpieza y desinfeccién ‘ :
de dreas, equipos y ID{ il 4 i E
utensilios 4] 2|0 L S A g
{Resolucion 2674/2013 | X bl
Articulo 6 Numeral 6.5; 1
Artlculo 26 Numeral 1.) ",
e
| Presonde soodrte -datamantar] :
S i Cle plen cle sctnezicnien] o), _
-b Soportes documentales ) \ ot ' 2 R e L Y
de saneamiento. Calde \G”\O\‘LUI en prai(Gmet ¢k ‘4
f:;ﬁ?f&m O 3|15 0 WAapRIcee Y| lesa n{ecc i :
Resolucién 267472013 X G R B R R S s 4
Artlculo 26) < I Fea ' ' ' B
CALIFICACION DEL BLOQUE 4%:"' La calificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta
126 ALMACENAM\ENTO" o bl g bl e R Rl :
YCOMERCIALIZACIC)N AR s HA'-LAZGOS . e :
Gmc)m. x_obre eoh Eus, cn J:xr cgf 3
& | N : “f
6.1 Condiciones generales d_ﬁ \,GJL!\C = F: e 3
de almacenamiento.
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 3, S 1250
4,6,7; Art.31 Numeral 1,2, X
3y4) i Ll
- A __[e] ¢
\ £ Al v s e -
6.2 Manejo y conservacién P'- OC{UQ{OL N [Qk ”«SG(C{C e 2
de productos -
refrigerados o conge!adns - e _ +H
(Resolucion 2674 de 2013 10 5 0 'P \C\SQH "J* o C‘ ) ? ;
Art. 27, Art. 28 Numeral 2; al]
Art.31 Numeral 1,2,3 y 4; X oty k}t' €n COnce jcctep
Art. 35 Numeral 4)) 3 ' PEMC'CFQ lesy G | %6(\_
oton ot ! .
6.3 Manejo y exhibicién ! Can S © IL’ : t ¢ _e__sh FEEE}:"‘ Lo
de productos que se C‘C 't;ﬁéj&m WS pf%@ ' S g
&8|. expenden atemperatura S T e 4
©  ambiente. , Mo O o e S
% (Resolucién 2674 de 2013 Art.27,| 9 | 2,9 | 0 B Lo ; B i
E|  Art28Numeral3,4;Art.31 | X teds (2
Numeral 1,2,3 v 4; Art. 35 . 10
i Numeral 6.) ! vz
g .
ik —— (€l
; i’L CALIFICACION DEL BLOQUE l ‘l"bl La calificacién del bloque corresponde al 20% del total de| a@
e R MONIS Dofreg
Hoja 6/7
3
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i R ; Subsecretaria de Salud Publica

T o ot P L B it e ek Y B Ty, | uuumu 5 ST
.'-Acta Numero

 AS0SES00873-- -

s Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para allmentos
: y bcbtdas en grand es superﬂcles (s upermercadcsfhlpermercados}

gt et

—_—

1 /CONCEPTO SANITARIO™ = =+ iyeaii 0 o

% De cumplimiento CONCEPTO fmmsemietde | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
& 4 Y porcentaje de cumplimiente obtenido,
(F\O N} / - Eﬁ?ﬁﬁ&mentos 60-89,9% &l CONCEPTO SANITARIO a emitir
: serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable .<59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE -
SEGURIDAD respectwa

ity DU L RECACION DE. LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO -
Namero total de muestras tomadas l\\ ( I\MO

Niimero del acta de toma de muestras | [\l F\ F"IICCJ , :
R e R IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS | 1758 S i iae oy P
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos ragistrados enla presente acta

V. APLICACICJN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD"

s|[:] Nom-

s A R S e e et SV OBSERVACIONES & s s siraii . - L :

Porparledelaautcndadsannana irf ﬂ{rfh‘{c; G I{F‘l L CK\ II",‘__C“FC‘[CJ\" Q‘i rrvlo-
Fegalercien ole erkibkcunenio onlje f%') Sﬂ’f‘l ok lc Tecieden
~e 5 |U“4MO Coanmcir‘[hch JLSU‘“ les N <& F)Clcfﬂl{e (nopreso ok
oot les il fCJCﬁl COoreicte, se scertlieon mechcr ce culexwrd
L (& Ocec Juﬂt‘fﬂd e aneken 2O acde= e &Suimle_"wfo o ol ek

Porparte del estab]ecnmlento s y it g R

js!fmgdwﬂ C%”-j

VI NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura tificacién del cont de la presents firman los f = .
intervinieron en la visita, hoy /=1 52 del mes de 6?2? del afio % Iirmen la Cqugzlcsr;agzzo{épgrsgnas 5

De la presente acta se dEjEl COpla en pcder del |nterasado representante legal sable
egal, respon bl n
: 51 isitar del estableci iento 0 qu]en

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

=1 5 FUNCIONARIO DE SALUD (1): ~ T SFUNCIONARIO DESALUD (2) /] /j
Nombra Meb( kC‘}TF \! /CQ'M[LU Cuﬁem Nombre: J(J( Lorgem Ol s [ HO. \’_1:')(
Tipo de documento: < C fCF Tipo de ddcumento ( ¥ G
Nimero de documento: 10160?33‘16 [SoceRsis Numero de documento: |(\2.49.4 3 - 8\'@/>75’76\5?
Cargo \r‘(‘L B fl Yo e /Ueftflmvtu ’ Carga: (C( 3 Fes : \ ) w@’\\g\@\-\-@\

W /C._Q:C’ Firma: =2, L ) C
g._--:..-.s:-. .~ PERSONA: QUEATIENDE CAVISITA' S, &7 S .._PROFESIONAL' DE APOYO
5 Nombre: ° / WS EMTQuue JIdaAL 3 Nombre: —
E Tipe de documento: C.C WC.EDNITD Tipo de documento: / = :
§ Namero de documento: - /2/449—}\ U Y\ Nimero de documento: / \‘
g Cargo: Representant/J%Q_Er_opletancDEncargadoﬂ( Firma; /
£| Firma: :-____L_%\;:,P o

7 ' Hoi‘a 717

Cra 32 No 12-81 '
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13.35.4H1 Nit. 52.860.903 - 4

. 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
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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
s,
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