CUADRO RELACION CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR
NOMBRE FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE
ESTABLECIMIENTO CONCEPTO TERMINACION CONCEPTO TERMINACION CONCEPTO TERMINACION
SUPERMERCADOS EL
TRIUNFO 15/10/2021 15/10/2022| 07/09/2021| 07/09/2022| 03/06/2021 03/06/2022
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- - Subsecretaria da Salid Pablica {7, -1

I o o fy o Decretaria Distrital de-Salud de Bogota:>i 7
| 71" Acta de Inspeccion sanitaria.con enfoque de riesgo

s boirs ) a,con enfoque ¢ ta allmentos
{* 'y bebidas en gfaﬁdﬂs,':S‘JPF.'FﬁcﬂBE'(?»UP?m??"_l_}?ﬁp;ﬂ‘g;brmeri:édossi A

[E.S.E.:

gU ('593& Ly

Centry

ORCnTE

'CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO = .

|D Establecimiento:

il B

Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
NO "RENE 37238 6 <

Raztn social;

Comeranlizadora LA CoancopPoion ORTZ

URREA SAS

Nombre del establecimiento;

N Creados LA Concepcion €l ClARET

NIT: Qoo o3 ©

8s -Dv: 9 ISede: Clage ™

Direccién: (| 7

SUR 7  ©9

Ubicacion: ~NO

APlca

Localidad: Y. aCacl

OR®C upPZ: Quigo6a

Bario: S ¢ (lawceT

Teléfonos 110 3 q 8O

4' Nombre propietario: Comcr anl 2aoolA LA ConCeption ORTZ ORREN SAS -1

Imprenta Diatrital

e T Ty T

Correo electrénico para nofificacién” MER ConCePeinn "4 017 & HoTmal. coon ' 4

-~

Tipo de documento: C.C..]C.EINITPEPIPSJPTP]

Nombre representante legal: Pe ey  Guiller
Tipo de documento: C.C.E7]c.E.CINT[CJPEPJPs[JpTr[]

Direccién de notificacion: )¢, S 72 ¢ Bis SUR 29 38
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIFJNO[] () 22313292 |

Namero documento: o 603 ©O8S - 9

OPGZ  novoA )
Nimero decumento: A 4 Upos 730

| Linea de intervencion: S Al )

P\l«mcm'tos Y  SCEUROD L ; -_'.,'r_‘
SuPEEmeErRCAdO P2 me2cano > 4
Tipo de establecimiento: Sul er merc AN ! B
Namero de trabajadores: = ‘ Horario: Diurno [_| Nocturno [_]24 heras [_] Otro: GO or A SRz00 :

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [¥]Fin de semana [_] Otro:

Intervencion:

~ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA 1~

Favorable O : (
FECHA DE |
INSPECCION ‘17 44 7o | requerimientos de la Gltima inspeccién * - |
_Desfavorable O :
MOTIVODELAVISITA T R AT 51
: ¥
A ol 8 | -4l
Asociada a peticiones, as T
Programacion K ztflldum :el Ir:ie;:re:ado O y reclamosp = D
imero de radicado: . F |
Numero de radicado: \ i
Solicitud oficial : fr. s 20
S O Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/ L
g Procesos sancionatorios admin D ; ‘r
§| Otro: [] Especifique: ' ‘5
: EVALUACION \ el L 3
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des- E
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. o ‘ "}
| i
Aceptable con Requerimiento Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los isitos des- |
1 AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. . e ' l
“Al suministrar esta informacién, se autoriza la nolificacién electrénica |
Hoja 1/7 |
* ,."
Cra 33?6?%019 20-51 @ SECRETARIA DE A i
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e ' we T Secretarta Distital de Salud 46 Hogat

| L Acta da tair . .Subsecretarla de Salud Publica; . o

! ! cba da !nspgcclan sanitarla con enfoque de riesgo para alimentos

: Y bebidas en'grandes superficles (supermarcadus.’hlper_marcadqs}_-
EVALUACION : L
isitos
Je con ninguno los requ
Inaceplable | Marque con una X cuando el establecimiento no cump

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

cto a verificar no se realice por

Marque con una X la casllla "NA" en caso que el aspe la razon del no aplica

No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar
aplica en el espacio de hallazgos.

car afecte
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento def zpsecto ﬁ;:ggue impida
Critico C |tainoculdad de los-alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segu
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS -~ : o
1.EDIFICACIONE | o [ar| | | HALLAZGOS .
INSTALACIONES : .

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y26,2.7; ' 110
Articulo 32, Numerales 1, ” L
2,3,4,6y7.)Articulo 33, ) : i - -,

Numeral 8.) - I--
; C

SC Cudentian  PARLDE . MARCHADAY €A
1.2 Condiciones de pisos,

paredes y drenajes. Pohceay Tk (orma G_C ~c2Al .
{Resolucion 2674/2013, . 5¢ Cuwnenlin Pared Con Stbror- = 0C
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 0 (
Articulo 33, Numerales Memenap  Cw Donten  Terccw. mivel
1,2?3.} 5¢ EurTe utin T\)Luu BA'}D
YAy ne  donea / g JE
S¢ CuIDcaCiA o pmman a Avcinna  Cw
1.3 Techos, puertas, hodrena e Nerco wivel
iluminacién y ventilacién
{Resolucion 267472013, 2 f\ 0 :
Articulo 7, Numeral 3,4,5,7, 8. -
Articulo 33, Numeral 4.) .

1.4 Instalaciones sanitarlas

{Resolucién 2674/2013, \3/< /
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 15,0 g

6.3,64; Artlculo 32, A !
Numeral 9y 11.) - !

1.5 Distribucién y &reas

{Resolucién 2674 de 2013,
"Art. 6 Numeral 2.2:2.3; 2.4; 1 0

2.5.Art. 31 Numeral 1,2 y 4)

CALIFICACION DEL BLOQUE | qQ | La calificacion del bloque corresponde al 11% del tota! del acta l
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogotd 77 T TI T L b
~ Subsecretarla de Salud Publica ey g
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos | o«
¥ bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados) _ _5
: 2.EQUIPOS Y UTENsILIoS | A | AR| | HALLAZGOS . Oy
Vi W
: ; Lagpw | CLLr b ior A
2.1 Condiciones de equipos HeCy {Pentn Sehrmnnn GatARN At
y utensilios Stm Puceias GAIG . fo.t
: {Resolucion 2674/2013, S g 0 Avee . Aaal, b0, BRERAISy ol
: Articulo 8, Articulo 9, 3 3 0 i e BC T PEAATURA o
Numerales1,6,8y 9, " Crlutaiy  ©n FL O RARGS s N
e i
:212::2 ;‘i} Numerales 2y 3. o Prercmts  TRoetamn Dex -'Y‘ . !‘—C
; % MANIC M et De 2 COu0> ) - I_-'q.-'%
il : N : T
3 y ST CoGRAmM  Netumin <
iy 2.2 Disefio y funcionamiento NQ Preres v Jerh &
de equipo y utensilios D . calimmane~ NC CG‘{' o Ty TR ] i
(Resolucién 2674 de 2013 3 11 0 o ;
i Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18 4 trEituene il A
& Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2, . 1 P, ¥ : ‘
: Art. 31 Numeral 1;2;3) R ‘ r 5
. A
~ | 2.3 Superficies de contacto _ 22 BT
7 con el alimento, ' s
E- (Resolucion 2674/2013, :
. Articulo 8; Articulo 9, \i &
- Numerales 2,3,4,5,7y 10; . 2 0 i
; Articulo 34. Articulo 35, :
= Numeral 8y 10.
= Resoluciones 683, 4142 g 4143 d . ks
* de 2012; 834y 835 de 2013) \ : it IC 13
e | CALIFICACION DELBLOQUE | 7] | _ La califcacion del bloque corresponde al 10% el total del acta | .
e L*'jf
3. PERSONAL i taaan 4
| |MANIPULADOR DE ALIMENTOs | A | AR| B :
3 Fai : i
5 oA
- Se LU NG poavene  Puens | 20
CHTAn ne salud Py oo
F- | 3.1 Estado de salud. . © _ 3
3 (Resolucién 2674/2013, \i 25/ 0 Peeseia Plae  DC memiony _ 4
Articulo 11; Numeral 1,2,4, 5. ! : 5o A L
¥ Articulo 14, Numesal 12) P eventivan ' dalun 7Y CRu{ieana | -
b ] ‘.)C Pe ComOtirmETO Al E.l')\l“ D + l,_‘ ,_"_E
v, + - - l“
¢’ - \ R
- - A Ceex - - D i) <
.| 3:2 Reconocimiento Y. 'Y?E ¥ana Equfreannsr7iiNe ' %
médico:‘ 1 0 Ve o pocmtns NMe OVED Crpe Mmdu = i
: (Resolucion 2674 de 2013, A0 )
2 Articulo 11, Numeral 1,2, 3, 4) fyvhol 2011 g
! i
7 [c]
L B Sty
§ %S¢ Cutpratan  Uyg De . ATCOO RiL ? i
o 3.3 Précticas hlgiénicas Xy Lt 1 S, e -
e - F (Resolucién 267472013, i s SRS F\)t ~ \’ ? ‘1':‘? *
g_: Articulo 14, Numerales 1,2, 3, 6 ﬁ\ 0 e A pe Loy MAdTRlanBREN
- 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, 5 o A BN .
- F  Articulo 36. Articulo 35, RN Y e
j Numeral 5y 7.) e
. ? i : I Cl 4
Hoja 3/7 )
* i
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CONTINUACION
3. PERSONAL !
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12y 13. Articulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQU

"3

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

4. REQUISITOS
- HIGIENICOS .

:: 'A'

4.1 Control de materias

primas e insumos
{Resolucién 267472013,

Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013)

4.2 Prevencion de la
_ * contaminacién cruzada
. [Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
~Articulo 18, Numeral 7;
- Articulo 20, Numeral 5;
-~ Articulo 35, Numeral 4,)

4.3 Control de proceso
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Resolucién 2674/2013,
Artlculo 16 Numeral 3;
Articulo 18, Numeral 3.1,3.2,
33y5)

Cutheonaia P( Folis 0 mucyTee O -

S

Intompleto

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje
(Resolucidn 2674 de 2013

* Art17; Art 19. Resolucién 683,
4142y 4143 de 2012,
Resolucién 834 y 835 de 2013.)
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..t i, Secretarla Disintal de Salud de Bogota . . a0 ;-"*”T?,(E'{a'Nﬂme"rB okl A
2 Inspeccion sanllaria con enfoque de riesgo para allmentos ' ¢ A | R\ ey
¥ bebidas en grandes superficies (supetmercados/hiparmercados) | 7" /4l ASOSE T0 0559. ¥
I3 ':ﬁ
3 CONTINUACI® : it e I
- UACION oy ] Y K ' i - (s I
4. REQUISITOS A |AR| I HALLAZGOS ]
HIGIENICOS % : R B
|48 ::r:;:::enclay requisitos Altipal 3 ! [s
: 2 . Pe -."
(Resolucion 2674 de 2013 / el 1% Gav 7 ;6°1" ¢
Art. 31pardgrafo 2. Art. 37. ,( 90 & i !
Resolucién 5109 de 2005; £ (T Bow 480 605
Decreto 1686 de 2012 !
5 Art 46; 47;49; 50.) | ¥
g | [c] 3
A ——— — - - —_— e e
A CALIFICACION DELBLOQUE | {, 3 _ La califcacion del bloque corresponde al 21% del total def 4
5. SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS * - i
4 St 2 . i
BAYAATE D,
L | 5.1 Suministro y calidad S, Sopeaca.... floge LRI
de agua potable. ASun AU mamesto 2k A wina i
g (Decreto 1575 de 2007, i
8 Articulo 10; Resolucién 2115 P\ze\( ol Ceptbaus . D erusiws] o
: de 2007, Articulo 9. 0 -. A A AR P et
g Resolucién 2674/2013, ‘?f\ ) (Aana - 0c aanGue 1 LrGEnTCr:
‘s Articulo 6, Numeral 3, EATe g
Artfculo 26, Numeral 4, By i
% Articulo 32, Numeral 8. - 5
- [c]
: 3
- | 5.2 Residuos liquidos. /" 7 4
(Resolucién 2674/2013 ’ oo : ‘
£ Articulo 6, Numeral 4, 4 1 0 £ i
Articulo 32, Numerales I - =
E: 5y10)
e
s ! .
S )
~  [5.3 Residuos sélidos. NO Peesesn  REGurwos o contee | s
: (Resolucién 2674/2013 B Wiccnd '
3 Artfculo 6, Numerales 5.1, 2 |0 petealizane Prrce COTIME N8 gl a
3 5.2y 5.3; Articulo 32, Y N rlornada i ey oy Sd{u\\..; R i
i Numeral 5; Articulo 33, ; ; i
2 Numerales 5,6y 7) ! ! T
£ : S ey
= ] | [c]
“ 8§ b \ !
- -%| 5.4 Control integral : | L i
 §| 1 de plagas. X e
2o 8]~ < (Resolucion 2674/2013 : Nty
g ‘Articdlo 26, Numeral 3 Srnzanwenl L0
£ i L;;. 1 d 4 iy :L s c : _
LS Hoja 5/7 | e
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S AR O e, ¢ ::-'
. | e Smrelar[a Distrilalda Salud' de Bogatd -y o R (o
ST Ad " Subsdcretirldide Salud,Publica: i,tﬁ R )
- g C a de— lnspewén ‘sanitara'éon’ anfoqua‘dadesgo para,alimontos o 4k b
5 L________ﬂq_”n_‘{»iﬂ grandes’ sbpﬁrﬂmes.(supémem os/h) Mercados]lm i
5.SANEAMENTO - |' A [AR|‘1°[-  jauiazeos QT N
- - : d wlans’ Bate 7
55 5.5 Limpieza y desinfeccién SC Culthe o ~ ok Sl {7
; Aba At AAMIC N ! A
[ g::‘:;::quilpos y EyUtday e avsn 3 o .ﬂ Sorer : !
: 4 o o\ R
(Resolucidn 2674/2013 4 ){ 0 |t P ecscnn Deorrn D Cunstd 3
3 Articulo 6 Numeral 6.5; . 4 L At La A
& Articulo 26 Numeral 1) ' A PRocemave Aty L R o
5 e}
ai': ) . - :
o i i, 3 ; 1O
2% LE v¢ ) CAnt :
= | 5.6 Soportes documentales ?' L LI e
de saneamiento A REGuwhiv DE '
3 N ~NO S CurDoyetn o4
= (Decreto 1575 de 2007, | a3 1‘\5 0 : s e
g Articulo 10. : Cortan 1Y _Yrarenmeoals e R
! :::;303;}2674{2013 '.)\}',‘"\J Vicq e ne fZes \wymwy 30’“!\) ] . .l
- o ) - ;
i 2 iy
- CALIFICACION DEL BLOQUE hq, s | Lacalficacién del bloque comresponde al 22% del total del acta | - - ;
3 : e TIE ;
6. ALMACENAMIENTO - ' s P A sy : g soé o -5
'Y COMERCIALIZACION ~ _A .AR L. Lh by R gt b i
< L ENYOL ania, ?n‘uﬁb CTQ f\ln\.ﬂ\ccw AGY ;i
|61 Condiciones generales JURS AL AR R RO A ]
de almacenamiento. Sc Tere - . 1 =4
' (Resolucién 2674 de 2013 5 0 | SR 5 41 ¢ S| e

el Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 3, 5 e VL LA AEM)\CE-NH LA T SoAE T T
g 4,6,7; Art. 31 Numeral 1,2, N ] :
= 3y4) clememta Arlaay L A LA AETIDAD. Lo .
.j'; : oDl Gad I . % ; Tk :;

- ._ [c] =
- |6.2 Manejo y conservacion : ; %
e ‘de productos f\-) leye ~1A oG | Ve Coatol A ;

refrigerados o congelados. kT 1 i
(Resolucion 2674 de 2013 P TCeanvemntan 3
too | . Art.27,Art. 28 Numeral 2: “I)Q i } ‘ A 33
Art. 31 Numeral 1,2,3y4; o Ay T wal R
h : Art. 35 Numeral 4.) _ b : caf YL YoGuet » “mayin i c
- £ 6.3 Manejo y exhibicién
2 1 B de productos que se '
8|, expenden atemperatura -
¥ ~ambiente,
{Resolucién 2674 de 2013 Art. 27, F(k\ 25| 0
7 "Art. 28 Numeral 3, 4; Art, 31 k! 3
“Numeral 1,2,3y 4 Art.3 = . / s T e B 293
Numeral 6.) 1 e s { fif e * v
) [ il R R : . bk : E.
e [+ R
- CALIFICACION DEL BLOQUE I’W S! La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acla |
" Hoja 677
2 e
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE X
Tel.: 364 9090
[ www.saludcapital.gov.co SALUD BOGOTI\
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SR == e e Sl —*v"""':"—' e AT e T e ,,I—.--.— -y '_— ¥
[- | Secretarla Distrital de Salud'de Bogot4 R /7 Acta NUmero '."'
3 Subsecretara de Salud Piblica ALY s ea AG‘? {\\] [ ViR (4
~ *| o r Adade Inspaccion sanitaria con enfoqus de riesgo para alimentos /7 as0sE. 70059 g Hive] g
L.- fiaw ¥ bebidas en grandes superficles (supermercados/hipermercados) _,_“,_&'/ 3
: ' : Il. CONCEPTO SANITARIO —'—-—-W;jgga‘;____ decosa |
; % De cumplimiento | CONCEPTOQ ircimecanwamn [ ool de cumplimiento | En caso :.;9 mmdo como o ¥ *
. - ; evaluar bl (), Independierte i
\ Favorable i 90-100% caificado como ¢ Wm'- obtenido, &
& i del porcentaje de TARIO a emiir serd N
% T gl Teme & 60-89,9% e OBLEysoposdetasplca® |
con Requerimientos ' &DDA ANITARIA DE SEGURIDAD i
i Desfavorable <69,9% respeciiva. _ _ J
s _ ¢ lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
4 Nimero total de muestras tomadas B . A . 1;
' y
Nimero del acta de toma de muestras No  ApPhea e A| L
: : IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS &
2 esente acta A
3 Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vlgente,éom'giendu los hallazgos registrados en la pr : 3
* V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD . ' Dt i
'~ | Clausura temporal total [] | suspensién total de trabajos o servicios = 3
i A
t: Clausura temporal parcial [_] | pecomiso L= C] ot
i | Suspension parcial de trabajos o servicios [] | congelacién :3
Destruccidn o desnaturalizacién |:] -
s s ' VI. OBSERVACIONES e
- farig: SC  SCCAVEAr: (AlAieeY  CuineaTianuy, PECA TR R
3 P%f‘?‘ﬂél’?‘d(il‘aaauto‘!idadSil:;liﬂ&&uuhulﬂ' Alue RN 5'1'3"“*, HISBeSn VAN fia oty nc e : J-T

3 Cyvatws  YENAOw GAava A Precesuin  Og Coud A9, o SC €uiDlatia ?f/;

YaAL T

3
b PhumcTy Ne nlCl;-‘n SAamtleitts  |nfunana .Y C I T A o S T AT T ’]UG\:‘-TC .

RNy

BEI 2949 r2c2q € IO Al zan A Cr et Eramle ook o3

Por parte del establecimiento:

ﬁMmgdwn’O\

s ; Y VIl NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y. ratificacién del contepide de la presents, acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 5% del mes de EJ’ g del afie l% g €U enlaciudad de Bogota D.C

T
'

F | De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
f‘ﬂ- | :Iméé?:g:a r:lebe ser nofificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita. :
3 POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 3
: Nombre: '\;\:-w;z\n{‘m-;nmu /?zw;-imﬂ Tt {UN@ Nombre: (yy lher Bydyes Wiwcem §s cikie )
Tipo de documento: Ce s / m{ ufa Tipo de documento: Ctp e o i
Nimero de dgfumentG: JomtLa7ay /1‘033?1510@ Nimero de documento: 1,3, 3 534 %7
E Profesién I.‘tlgﬁl;ié S :::1: a;me.(;ﬁ‘fn‘TU Jﬁﬁg’.}’,ﬁii Profesion u oflcic:’t;m'r e 6 {_,@_.r (f\\‘ e m_l oS ¥ d
E ﬁma\% / ;"f% Firma: ,f}‘,;:iﬂf’ ;
=y § : POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PRﬁTE DEL ESTABLECIMIENTO
- Nomtre /Ly T frpert T doms Nomore: J ua y  \JL SV ) |
| Tipo de documento: e Tipo de documento: C.C.ZJC.EINTIPEP[JpsJPTP[]
g!Nﬂmem de documento: v 7o 7./ Numero de documento: M jo } U TRG?
‘i? ‘ Profesion u oficio; /f;ﬂ-zm,; Y g_/ﬁw ,{J Cargo: Rewﬂ Propietariof ] Enc'r:;rgadﬂE

5[ Fine: %f/ "/ Firma: « / - '

NOTA 1: "En concordancia corr I eslablecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 20417 %6 Ida por comunicatdoq mposicion de un conceplo - - 3

a TA lal it
i sanitario desfavorable yfo dé una medida Sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una Invesﬂgsciér::mmstratl\va en salud, confor- . ;
~ ™sne los términos establecidos en el articulo 52 delaLley 1437 de 2011"

NOTA 2: {La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de lay, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombi S
© 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” : v A : e B

Hoja 7/7 48
b i . * b
. Cra32No. 1281 ¢ SECRETARIADE i 5
Tel: 3649080 e 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
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el |

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,

Scanned with CamScanner



becrctar!a Dlstnlal dea{:alud*de ‘Bogota -
2 Subs fla.de Salld!Fublica;
can, ' enfdque de fiesq
mentos’y, bEbldﬂSFk

Subred: = 2 Nuamero de Inscripcién:_ /o 7778 7€
Unidad de Serviclosde Salud: =~/ o » /e e/ 7 0 Namero de Carpeta:

Fecha: I ity | MES |MQ/| Nomero de Inscripcion: AV Cm ol EAE

Tipo de establecimiento: Expendio [3}* . Expendio con operaciones de pormon:do troceac{o il=]
acondicionamienio

Lk = -k 1w . 3 e, T

AR S T CEDULA/ESTABLECIMIENTO 1 1 b seent e T ot R s
_R_azén social: A © 7‘/G'M¢"

_N_ombredel establecimiento: 5’2_;/; ermereedo e/ '7"'7/:)/1 F o

NIT: /3 525 é/—? s |Sede Ao 7/3:»?::'

Direccién: £, 2> s2 2/ so7 Localidad=—"7"2 1y /v =/ 1 7 O

UPZ: Ubnecro |Totlono13,/ 252 06 o |Tebm2 o /e pe

Barrio: E) Lormen ICorrenelectrnnico: S‘aﬁaiu:rdu,onACV’”’i/- co
Nombre propietario: fSeso rrdo 90 Crop

Tipo de documento: C.C.[.d C.E[] NIT[] Namero documento: /3 s 25 £/ %

Nombre representante legal: a/e /7m0

Tipo de documento: C. C. L] ¢ ED/» Yirne I Ndmero documento: Ao 7/En

Persona que atiende la visita: Se Aa:?ran ereddogdD 103’90‘ Encorgodo :
Tipo de documento: C.c.¥ c.e[] INumem documento: ;33 §// go/
Direccién de notificacion:

ka 23 s2 2 4on
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [3¥NO[] 1

Namero matricula mercantil del establecimiento: 0/0 32 £ ¥
La matricula mercantil del establecimiento esté actualizada: SI B‘NO O
ihend S /7 . | Tipode e

inea de intervencion:. 4 /1 - rve s f., nes y ]| rgore| establecimiento: N/ N/ s e O
INeVencion: £ srnd pos prirorssras : Tlenda), £1ger/er?al , mmpimer e /oo
| Numero de trabajadores: ;7/ [ Horario: diurno[_] nocturno []24 horas[] olro: o0 gm & P oo pm
Dias de funclonamlentcr lunes & viemes [“Jdomingo a dominga [Xfin de semana [] otro:

L nEE im0 U CONCEPTO SANITARIO DELAULTIMAVISITASANITARIA s RO

: Favorable O
FECHADE LA |[ pia” T"MES ['AN0 | Favorable con .
o DI % De cumplimiento
ULTIMA 23| o2 | 2/ | requerimientos P ey 85 35%
INSPECCION de la 0ltima inspeccién
Desfavorable J
~ MOTIVODELAVISITA® A S T R SN
Programacion /E’ Solicitud del interesado O mdr:oaspeﬁcianas. g O
Solicitud oficial . [ | Evento de nterés en saiud publica L] | ZONCHd do préctica do pruebas -
Otro: [] Especifique:
e s e e EVALUACION 2o Lt Bt : : _
Aceptable A Marque cen una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

. Marque con una X cuando el establecimiento cumpla parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento| AR [ /oo en el instructivo para el aspecto a evalua

Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Hoja 1/6

w*
Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secrataria’ D;slrttal e 3'1|LIE||.|LJBIJJL‘JUI| '
‘Subsecretaria deSalud Piblica. |

+ expendio deialimientos y buhl;i:151 i

ey, e

izt ur ST

IRy Acta ‘Namero

| J/asis029478

] <k ;
ol i Acta dﬂ "‘Hmmon sanilatia con enfagueide: tiesgo p'lra

" EVALUACION -
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.
) 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 raz6n del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.
Crit Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
co C | la inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.
. g L. COHDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E e a ; it
- -INSTALACIONES A AR| | - Vg HALLAZGOS
1.1 Localizacién y
construccién
(Resolucién 2674/2013,
Atticulo 6, Numeral 1.1,12, | 2 | 1 | 0 )
1.3,21,24 ,26y27. )/
Articulo 31 Numeral 1; 2)
presl c
1.2 Condiciones de pisos I
paredes y drenajes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1,510,75| 0
1.21.3,21,24,26y27. ;
Articulo 31 Numeral 1; 2.) 7(
1.3 Techos, puertas,
luminacion y ventilacion
(Resolucién 2674/2013, 1,5|0,75| 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, 7(
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.)
| C
1.4 linstalaciones sanitarias.
( Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 3 (15| 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31 7[
Numeral 1, 2.)
| Cc

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresién: Secretarfa General - Subdireccion Imprenta Dist rital

Ry

‘:Secretaria Distrital de Saud de:Bogola’ g
L5.00T subsecretarlade Salud ‘Publica . i
Acta de |nspecc|on ‘sanitaria con cnfque ‘de nesgon

expendlo ‘de alimentas y: bebidas....

p—r I

‘Acta Numero -

pows028478

PR AR

AT

\',

para

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR | 1

HALLAZGOB: 5 ¥, S b Tt s s

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

'\}\N

/

‘ c

CALIFICACION DEL BLO

QUE

/O

La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR| |~

HALLAZGOS '

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de
equipos y utensllios.
{Resolucion 2674 de 2013
Articulo 8, Articule 10 Numeral
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2 y 3.3. Articulo 31 Numeral
1:2;3)

<6

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 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.)

>/5

e

]

| CALIFICAGION DEL BLOQUE

3. PERSONAL HAN!PULADOR
“DE ALIMENTCIS !

A

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

HALLAZGOS

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

/ ¢

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucitn 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2,
3.4)

W

1.5

Les g flrrrenes pPrefrarea Ve
(./&/?’f?"f/a::/m mra//cq/

CF - 2922z

[E]

3.3 Practicas higiénicas

y dotacion

{Resolucion 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4,
5,86,7, 8,9, 11. Articulo 31
numeral 4 , Articulo 35
numeral 5.)

g

/

€]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital.gov.co
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Secraltana Distrital de'Salud de Bogotd - e T

. Slibsecretaria de:Salud Pblica : ikl
n.\sanllana.con foque: e nesgo para

expendio de; ahmanlosybebidas N e AT

Jaseis 29478

_ CONTINUACION - Y ; S a RIS
3.PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | | : s -
DE ALIMENTOS - . - : 5
k-
3.4 Capacitacién en Lt e OV e i B
manipulacién higiénica e/ //:./- anTrrndo sl- Copocs7a
de alimentos 5 125| 0 3
(Resolucion 2674 de 2013 7( Zie A O . o9 202/
Articulo 12; 14.)
[c
CALIFICACION DEL BLOQUE Z (@) La calificacién del blogue corresponde al 20% del total del acta
. 4.SANEAMENTO . | A | AR| 1 ' . HALLAZGOS
4.1 Suministro y calidad FEfroTe rorrrmdcecle e
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo Sovacls al Sriteme e o forcr.
92. Decreto 1575 de 2007
Articulo 10, Resoluziér?o 3 57(' 25( 0 CrramleaTs e Z5Je o7r=hb/e
2674/2013, Articulo 6, Cenr Frohea 5 87 202/

Numeral 3. Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.)

: [c]

4.2 Residuos liquidos -
(Resolucién 2674/2013 1.2
Articulo 6, Numeral 4,) s e B

c

/Tf//flﬂ /J/rﬂ‘f'ffl'—/(aﬂ /"-J S Zer_
4.3 Residuos sdlidos NlpnTe s v -
(Resolucién 2674/2013 250125 o i 7 (o szeolrccral

) ¥

Articulo 6, Numerales 5.1, //: /oo QL rEstelo o fc)‘/, & 6
5.2y5.3)

4 4 Conlrol ]ntegral de EY
‘splagas; i
(Reso!ucrbn 2674.!2013

AL Articulo 26, Numeral :3 )

4.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios{Resolucion 6 3 0
2674/2013 Articulo 6 /

Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)

[c]

SECRETARIA DE ‘*"’
SALUD | BOGOT/\
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Impresién: Secretarfa General - Subdireccién Imprenta Distrital

-Stibsecrelaria’de Sijud Riblica

o

Secrelaria:Distrital deSaludide Bagota

Acta de |rt°~pecu0‘n safitaria cotr enfoque de nesgo para-
- iexpendiol de-alunentas y b[‘blddb
s

4.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 4 | 2|0
Articulo 10, Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

c

|:2

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 28% del total del acta

r 5. ALMACENAMIENTOY
AL .CUMERCIALIZAC[ON

5.1 Condiciones de
almacenamiento

(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28
Numeral 1,2, 3,4,6,7:
Articulo 31 Numeral 1,2, 3 y4.)

5.2 Manejo y conservacién

de productos refrigerados
o congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto 9
561 de 1984, Arliculo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucién 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral

LAle JE //ww.a/ //a /fw rEFIS,
7"/:;&

1,2, 3y 4; Articulo 35 Numeral 4. ; RO R

e a.v;//f’/ﬂﬂc/on

S e T
U/)/zma t,"dn‘ffa/ /C’.‘l z‘557- 2"32/
7" /;7’17’/:70/&‘ /vdf a//_‘un.::/a.

5.3 Manejo de productos
que se expenden a
temperatura amblente.

~ (Resoluci6n 2674 de 2013 8 4 0
Articulo 27, Articulo 28 Numeral ,
3, 4; Aticulo 31 Numeral 1, 2, 3 /
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

| CALIFICACION DELBLOQUE 5, |

e ,

' REQLIISITOS LEGALES '

6.1 Requisltos legales

(Decreto 561 de 1984, Articulo

-+ 73. Decreto 1686 de 2012 Ar-

ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucién

2674 de 2013 Articulo 31 para- |-

" grafo 2. Articulo 37. Resclucion
+ 5109 de 2005;)

] -~ CALIFICACION DEL BLOQUE

| &

La calificacién del blogue corresponde al 5% del total del acta |

Hoja 5/6
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. - Secrotaria Distitalid&\Salud de Bogota 7 -

- Subsegrelar(a de’Salud Pablica
Acta'de mapeccmn ‘sanitaria'con’ enfoygde de: fiosgo?
_expendio. de ‘lllmenlos ¥ babl‘das R g R

: ol et ‘Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Zasorisuarias  Nivel de cumplimiento

En caso que uno o més de los

I aspectos a evaluar sea identificado
X|Favorable 90-100% como critico y calificado como

Inaceptable (1), independiente del

Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,

- con requerimientos 60-89.9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
/é/ Z5 ser4a DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59.9% SEGURIDAD respectiva.

FE * I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
_Nﬂmero total de muestras tomadas /
Numero del acta de toma de muestras -

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS ,
Se | Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente a

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD -

.Si,D No E e

Clausura temporal total [ ] | suspensién total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parcial (] | pecomiso O]
Suspensién parcial de trabajos o servicios [_] [Congelacién ]

i VI .OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: S shEarma

Sefre foo ZoTncorclae’ o, A5
/yffc;fﬁ// (Satd (9. En cfmammmrs At ST Eencleper s’

/-Jf e/ FrFAA e T S Ceimp le con fo) //a‘?’nrér’o.ﬂ' ce /5/0)":—
sl a/-fcf Enrl mompara e (i cppr T

Por parte del establecimlento: ren g rodoeros /L Ayt

?PI?JGIA/;' e/ resera i if e /«;‘c»ﬁufma Aregder o [fealo._

A1 f & Facear o

/a//_,—; Nrs ocre SomATeb e e pape, 5'-.»,//a:“'/g://7rxﬂﬁo\/_(e

oS 0 il NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido ds la presente acta firman los funcionarios y personas que

intervinieron en la visita, hoy _/ §  del mes de /D del afio Ze2 / en la ciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copia en poder del interesada, representante | al, res|
e sty p eg ponsable del establecimiento o quien

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

e - FUNCIONARIODE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2) -
Nombre: ﬁ’/; s / Al s /n- Y7 s A Nombre:
Tipo de documento: i P Tipo de documento;
Namero de documento: 2SS 57 Nymero de documento:
Cargo: Sre Aire ot fo Jforf. " [Pargo: il j
Firma: - sy [ Eirma: /,
‘it . PERSONAQUEATIENDELAVISTA 2 ] | 7 TEsTiGo T
Nombre: Sebustion Verdudo Aze | | Nombre: P4 ' -
Tipo de documento: C.C[AC.E[INIT[] Tipo de documento: s
Namero de documento: | 223 (1O Numero de documento: /
Cargo: Representante Iegai[] Propietario[_] Encargado[34” Firma: /
Firma:  “VeirwT P
Hoja 6/6
*
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Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

A es

UCiGn 1! ?ﬂb??ﬂ(}ﬂ
Numero de la inscripcion: rlo Frene Fecha:_s.5 . /0 2927/
Empresa Social del Estado: _ S w47 ¢/ Svn Numero de Carpeta:

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

3

B 7 i1 CEDULAESTABLECINENTO v it
1.1 Razén social; AlS Flene ' :

1.2 Nombre del establecimiento: S vper mercecls =/ 74 /onF 0

BNT. /3 55 4/3 —5S 148ede: o F/zhne =
1.5 Direccién: X’ﬂ B A Sun 1.6 Localidad 7 /
1.7 UPZ: Deneero 1.8 Teléfono 1:3//2/ 52 06 &/ © 1.9 Teléfono 2: /~O T e

1.10 Barrio: £/ /a-frm en 1.11 Correo electronico: $" e A ¢ _ry:'rs/ug oé%’ry‘/na//mw

1.12 Nombre propietario: /L/u yo (frrelvgo Cru2

113 Tipo de documento: C.C.[3 C.E[] NIT[]  |1.14 Namero documento: /3 525 5/7

1.15 Nombre representante legal: Ao Frene

1.16 Tipo de décumento: C.C.[[] C.E[] o tene|1+17 Namero documento: p/o —/e2n e

1.18 Persona que atiende la visita: <7z fou /e s (/erelvs o 119Cargo: £y zcrr g eec/'s

1.20 Tipo de documento: C. C.[5¢ €.E[]] 1.21 Namero documento: 203_;,' &7/ €07’

1.22 Direccién de notificacién: /{-4 239 52 27

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[3¢ NO[]

1.24 Namero matricula-mercantil del establecimiento: 0 /092 6 7Y

1.25 La matricula mercantil del establecimiento est4 actualizada: SIN}NO[ ]

; T Tipo de
1.26 Linea de 'mewe"m"ﬁfmrmm/;ﬂmy /‘le" 1.27 etablecimienta: /777111 v cec/s

1.28 Intervencion: gy ,nefpos prrnorisres S 71 Endes, (7 garrerial, ppipspmeread v

1.29 Numero de trabajadores: ¢/ |1.30 Horario: diumo ] nocturno [[]24 horas (] otr0 2. 30 ¢z m & 3 00 49
L

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viemes| ] domingo a domingof5d lunes a sabado [] otro;

[FE

Forle el a2  ASPECTOS'AVERIFICAR % 5 4l 0

2.1 Se prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el establecimiento
yfo areas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombrillas, entre otros.

2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco |1
y sus derivados.

2.3 Existe un letrero visible al pdblico que indique; *Por el bien de su salud, este

espacio esta libre de humo de cigarrillo o de tabaco” o "Respire con tran-
quilidad este es un espacio libre de humo de tabaco” o " Bienvenido, este
es un establecimiento libre de humo de tabaco" (no debe contener figuras
alusivas al cigarrillo ni recordatorio de marcas) y que haga referencia al ar-
ticulo 19 de la Ley 1335 de 2008 y sobre la prohibicién de la venta de cliga-

rrillo y tabaco a menores de edad y que haga referencia al articulo 2, para-
grafo 1 de la Ley 1335 de 2009. i

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

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

Hoja 1/2

Cra 32 No. 12-81
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www .saludcapital.gov.co
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e e Decrelanailistntalide, Salud deiBogotay:
- SUbSecretariadeiSalid Publica,
{speceion ViglanCia ey 1835,dg 2001y Res

ik

; . Continuacién 2. ASPECTOS AVERIFICAR /" /DESCRIPCION /¢ | Cumpemienhy
26 Se prohibe la venta de productos de tabaco y sus derivados de forma indivi- st | NO
dual en el establecimiento. ’\ ]
27 Se prohibe el uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos s [ NO
productos de tabaco y sus derivados a menores de edad en el establecimiento.
28 Presencia de empaques o etiquetas que no cumplan con las disposiciones / sl | NO
de los articulos 13y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre advertencias sanilarias. / had
2.9 Se prohibe toda forma de promocién, publicidad y patrocinio de productos Sl | NO
de tabaco y sus derivados en el establecimiento. A<
BTN AR R T e 2 R 3. OBSERVACIONES = '~ " L B
Y e e L

-
P il
—~
2 /
//
— -
//

R R S 4. CONCEPTO TECNICO U
Cumple con las exigencias de los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de 2009 Si] No[]
it ,.,.-.'-,".'5§"FUNCIONAR10)DE_SALUD (1) =000 el M 5;;FUNC|°NAR|D‘DE SALUD (2) - .
SANombre: 7/, /werrr fpre) A~ |61 Nombre: =

5.2 Tipo de documento: C.C7 3+ C.E.[ |
5.3 Namero de documento: S ccr L’

-
6.2 Tipo de documento; C.C. CE.[]

. |B78 Ndmero de documeny:./
S4Ca00 >y Hrre vt fo foto K /64 Cargo: /
5.5 Firma: /’/z,( gf‘ 6.5 Firma: /
" . 7.PERSONAQUEATIENDE LAVISITA” 7/ [ 7 s7Estico
7.1 Nombre: Sebo.S4.0n Verdvde 46 zo |81 Nombre:

7.2 Ti?o de documento: C.C. [] C.E.[] 8.2 Tipo 6o documentor 6.0, T CETT"
3 Ny 08 oenivedt: oS 2Bl Lo 8.3 Namero de documento:
7.4 Cargo: Representante legal_]Propietario]_|Encargade [4 (8.4 Firma: N
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Nombre del establecimiento: g‘up M s e /0

=/ FrrenrF o

Nombredelproduclo /j.:,_;rcu ﬁ/{mrﬁf/(/(lj f//"’jc""ﬁ’

% Cumplvl

RN ASPECTDS Mﬁ’sRlan o

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

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un pombre 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 contenide neto
aparecen en la cara principal de exhibicion.

8. Indica el nombre o Razén Social y direccién
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razon social y direccién
del importador. En eslos casos contiene las le-
yendas seg(n la normatividad sanitaria vigente.

9, Contiene la informacién de! lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompafiada de la
la palabra “lote”, o 1a 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, asl:
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.

-Dla y mes para productos que tengan una I
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. >

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

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

PR SR L A R P e

JP5 #-00 o $ 30 — Do/ 2

dant

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,
seg(n la normatividad sanitaria vigente.

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

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

5 - _FUNCIONARIO DE'SALUD (1)’ L FUNCIONARIO DE SALUD (2)-
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Tipa de documento” /e Tipo de documento;,
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Hoja 2/2
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090

2 | Inviria

SALUD

Scanned with CamScanner

*

BOGOT/\




Impresién: Secretarla General - Subdireccion Imprenta Distrital
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Nombre del establecimiento: S'a/? rrmeveeclo &/ TrivnEo

Nombre del producio

ASPECTOS A VERIFIGAR : _..'_. -

Ctlmple

,97’:/,6‘ /7«//(/.:(\.) =7 //(‘:‘.”/7“

~No '}
Cumple| Aplica |

"‘No

o

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 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.

/dr’?’a < /;oj

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

_7',,,/_, x _(G_Ar'raﬂc: NEZAS
e S Y fo ZSusw
An/

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

[~ cumple [2. No Cumple [3. No Aplica)
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10. Especifica de forma visible, legible e indele-

b!e. la fecha de vencimiento y/o duracién mi-

nima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros

— mes con las fres primeras leiras o en for-
ma numérica — afio can 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
vencimiento de més de tres meses. /

No usa sticker para la presentacion de esta

informacién. .

2
ptac w2 A& ED Y

1

—

- Contiene las instrucciones necesarias

para modo de empleo.

12.

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

13.

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

3 /
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Fecha: SSrife . D 92/

Nombre del establecimiento: S 7 27 7 =7 ¢ e o/o ef Trivn~o

rf #1

Nombre del producto: MOJ Te2 e

i ASPECTOSAVERIFICAR . .°

0um|:ilo

‘No' |" No [
Curﬂplo ‘Aplica |

/-Ler i o]

f;L ¥

1. El rétulo no describe o presenta el producto

alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engaiiosa o susceptible de crear una

impresion 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.

- 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.

. 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 exhibicién,

Sl 1 < zoog

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 razén social y direccién
del importador. En estos casos contlene las le-
yendas segun la nomatividad sanitaria vigente.

/Jaﬂa/_(nu /{mjy

AvTp it 1 Foy oy

7
9. Contiene la informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompaiiada de Ia /
la palabra "lote”, o la letra “L".
ﬁ. Cumple |2. No Cumple |3. No Apla
Hoja 1/2
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1. OBSERVACIONES ' .-

' s

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

ma numeérica - 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
vencimiento de m4s de tres meses. /

No usa sticker para la presentacién de esta
informacién.

Ve - — Pt l

/7 Tl

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

/

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

/

/3}':9— CO0Zy 2§ T Fw2o

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

/

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

—
-

15. Incluye las leyendas obligatorias segln lo
especifica la normativa sanitaria vigente,
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Nombre del establecimiento: S e ermercec /> e/ 7r/enF ST
Nombre del producto: Porernul rn /2 [ ) e 5’3 _‘/_.)'. /" e

- R Wolt 1 0w No |+ No L35 £
" ASPECTOS AVERIFICAR " " |& mote/Gumple| Aplica |

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

3. Si el alimento declara que su contenido es

100% natural, no contiene aditivos declara- 3
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones’ graficas, que sugieran directa o
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 pombre genérico, este se /
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

/

6. Contiene la lista de ingredientes. /

\ -

7. Contiene la lista de ingredientes. /ﬁ~7‘=« Pl o8
El nombre del producto y el contenido neto / <
aparecen en |a cara principal de exhibicién,

22470 X

=
ZLL ) Crrases

8. Indica el nombre o Razén Soclal y direccion 7. ”j/ Lo 4 2 4

del fabricante, envasador o reempacador, pre- ST AT S

cedido por la expresién “fabricado o envasa- / S50 74 ﬁof/rj o F Ze P

do por”. Si se trata de un producto importado

indica el nombre o razén social y direccion

del importador. En estos casos contiene las Je-

yendas segln la normatividad sanitaria vigente,

9. Contiene Ia informacién del lote de forma vi- /
sible, legible e indeleble acompafada de |a /

la palabra “lote”, o la letra “L".
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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, asi:
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 /
vencimiento de més de tres meses,
No usa sticker para la presentacion de esta
informacién.

Urac e - /j/’_?f/?“:f

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

Ph

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

/D_,] N -0Q/543 -2l §&

13. En caso que el producto contenga la infor-

informacion en idioma extranjero, presenta

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

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

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

/
p /
e

" & % {FUNCIONARID DE SALUD [ AR _ FUNCIONARIO DE SALUD (2) -
Nombre /&;. {{ / / ,,7,; /-4/ Nombre: /
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Fecha: yisiies f@ 202/

Nombre del establecimiento: S N &

s wreceels oo/ TrIOHED

./)Cﬂp o /n/dwaoﬂbfo-} €7 _L/ W

4

Nombre del producto: Pt fa # fc»J /; e rE

ASPECTDS A VE{QIFICAR

: cumpla c:umpl-| Aplica |

‘No'.

. T

1. El rétulo no describe o presenta el producto

alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o enganiosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza
0 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 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.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del

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

. Contiene |a lista de ingredientes.

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

/
foltu X &g

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

Zlmp X -Lergrepa S7
fnérv/a cay . //«JN 7
o/~ e £5

9. Contiene Ia informacion del lote de forma vi-

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

Elt.

Cumple |2 No Cumple |3 No Apllca]
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st OBSERVACIONES -l

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, Ia fecha de vencimiento y/o duracién mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asl:
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. 4 2 -y 2

-Mes y afio para productos que tengan un / grace SFTrAY2 =
vencimiento de méas de fres meses. '

No usa sticker para la presentacién de esta
informacién. i

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

/ . a & . £ 0/ G
12. Declara el nimero de registro sanitario se- ) W Q 4 / ?
gin la normatividad sanitaria vigente. K

N/

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacién en idioma extranjero, presenta

el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espafiol, 3’
segln la normatividad sanitaria vigente.

/'

14. En caso de declarar en la lista de ingredi- 3 : 1
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.
=
3
15. Incluye las leyendas obligatorias segtn lo
especifica la normativa sanitaria vigente. ’
o7 EUNCIONARIODESALUD (1) '\ ' | . FUNCIONARIQDESALUD () - - . .
Nombre: /ow AJ / //, Y4 ,,.)r s Nombre: /
Tipo de documento: < e Tipo de docume,rm:/ L
Numero de documento: =2 S S &/ Nimero de ddcumento:
Cago: Fre frva e v S luws Cargo:
Hoja 22 .
Cra 32 No. 12-81 o888 u- SECRETARIA DE *
Tel.: 364 9080 I V(r NQ @ I\
www.saludcapital.gov.co } n I — AR SALUD BOGOT
BE BOGOTA DC.
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DL

_Sec[‘set%rla Distrital de,Salud de Bognta
AME 481 s ubsecretaria de Salud Publica »

on;sanitaria‘con: enfoque de rlesgc para ;.rehlc- |
(Tﬂnspudadcres dec came yfo pmduclus carnicos comestibles

LNWL'&HUA DT JERVIT S UE
Subred: J0VA CENA W) JRT ENIT Namero de Inscripeion,_J KV 355

Unidad de Servicios de Salud: CENT RO QKT EMTE Namero de Carpeta : — |

r_

o A IDENTIFICACION DEL VEHICULO -+ " /=% &
1. 1Lsneade|mewencm A L_ LH Q"\,Tg_j TANOS ¥ JEG U&AOj
1.2 Actividad: Vehiculo transportador de came y productos camicos comestibles
1.3 Direccién donde se realiza la inspeccion: C | (£ ¢ Fd ¢ 4D
14 Localidad: -+ ONT TN [isurz: GRIVIAS DE T ECHO
16Bamo: \,TSTQN SEMTMTUSTRTAL

1.7 “Nombre del propistario del vehicuio: () 5 T/1\/O M DMCALEA NI 1-8T°’éf°"°=53i49 O 5HL
1.9 *Tipo de documento: C.C.IZ]C.EJNIT.[] |1.10 Namero:%, { 6749 [t-11Emati D TT M E
112 “Direccién de Notificacién: ¢ {4 (¢ FH({ 43 :
1.13 *Nombre del conductor: (,F R\ 05 ARTURD (TR DN [r1Tewiona? )00 )T E4( L
1.15 *Tipo de documento: ¢.C.>] c.e.[] nim.[] 1.46Namero: 345 H3 1L

1.17 Nombre del propietario del producto: |) DY | ) FTESTA 5 A [1.18 Teléfono: 4 l.r- 2459

1.19 Tipo de documento: C.C.[ ] C.E.[ ] NIT.[X] |120Nﬁmero:%g:)3’-,g<1c;_} +||1.21 Email: 'f )b, ~ Jﬁ'g‘ leJ ._lﬁ»l
1.22 Tipo de vehiculo: Furgén[y] Remolque[ | Semiremolque[ ] Otro[ ] Cual:

1.23 Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  S1[1] NO ]

1.24 Modelo: ] 7)) 4 |1.25Mama: THC 126 Color: (A1 IM T U

1.27 *Placa:  §~ v 16 1.28 Placa remolque o semiremolque: N [ | £} £

1.29 Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: St [r] NO[]

1.30 *Caja, contenedor o cisterna; con aislamiento térmico (isotermo):  S1 -] NO (]

1.31 *Sistema de refrigeracién: Sl -] NO []

1.32 *Tipo de alimento que transporta:  Pollo <] Cerdo [_] Bovino/Bufalinos [_] Productos camicos comestibles (Visceras)[ |
otras especies, ctal? ’

1.33 *Horario y dia de funcionamiento: '(_._?_ H )R H. 3 D OMTM GO B 7OMTNGD
1.34 *Numero de trabajadores: 7

-CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable &
4
FE%';‘_?_I aEALA o :Efs_ ; Mm1 f;\f:;zmzﬁc:‘s 0 % De cumplimiento “JI q— %
INSPECCION 1A )4 1 DL 00A , de la tltima inspeccion
: Desfavorable O
~ MOTIVO DE LA VISITA SR T
. o Asaciada a peticiones, quejas
Programacién - | Solicitud del interesado [:] y reclamos D
n - : e Solicitud de préctica de pruebas/
5| Solictud oficia [ | Evento de interés en salud publica [] Procesos sanclonatorios admin.  LJ
Z| otre: [] Especifique:
el e e Ll 'EVALUACION .
. Marque con una X cuando el estab?ecwnhnto cumple la tnlalldad de los requisitos des—
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, P s
le con Requerimiento Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptab 4 AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. s

Hoja 1/5

TR | invima.

www.saludcapital.gov.co

Scanned with CamScanner
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.f Y L Acta de Inspeccuﬁn
SRR

1"‘"“""‘"‘-;-—
Secretaria Distrital de Salud de’Bagota .. & .
Subsecretaria de:Salud' Publica ur ]
sanitaria con enfo

que de riesgo para vehiculas gl

www.saludcapital.gov.co

transporladores de carne yio productos cémlcos comeslibles
EVALUACION : 2

Inaceptable | | Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ningune los requisitos

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X Ia 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,

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

Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segurldad que impida

3 que el establecimiento continde ejerciendo sus labores. :
|
: 1. CONDICIONES SAN[TARIAS DE INSTALAC[ONES Y PROCESO
1. REQUISITOS : H R L e Gos ¥
DEL VEHICULO A jAR, ! § Ty _ "A""Az
SL‘ T\ H(t 1) (I \n“f‘\'\\[L[j a “
1.1 Disefio sanitario del vehiculo W) (U L\ ) (o0 \\\Jll.'i' ‘I;‘ g 1"" for:
I il 113 > 4=
(Resolucién 3009/2010, Articulo 9¢ 1\. | ;')) T B .,,\ le v I8 "J
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resoly-
cibn 2505/2004. Articulo 4.;Reso-| 11 | 5.5 | @
lucién 24072013, Articulo 131 Nu- \
meral 1,1, 1.2, 1.5, 3.7: Resolucién b
24212013, Articulo 56 Numeral 1 5y 2
12,1.7,36).
| Cc
L CALIFICACION DEL BLOQUE |S 5| Lacalficacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
2. REQUISITOS EQUIPOS B e U A
Y UTENSILIOS A |AR| 1 HALLAZGOS
2.1 Condiclones de los equipos /
y utensilios 7
-
(Resolucién 2505 de 2004, Ar- 7
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 P
y 4143 de 2012; Resoluciones //
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 6 | 0 ‘
300812010, Aticuio 68 Numerl | | s
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240 | ¥ g
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,

14,21, 22, Resolucién 242/2013, ;
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, 3
21,232). - |

!
/ lc] |
l CALIFICACION DEL BLOQUE | L1 | La calificacién del blogue corresponde al 11% del fotal del act?] i
3. PERSONAL MANIPULADOR _ : ' S !
* DE ALIMENTOS ALLAR HALLAZGOS |
f e T SRR — e = '
}ll jl\'\i JY j) )‘[ ( i JiJo \I’\_” |( l—‘Li‘l i _]1151-} :
3.1 Estado de salud J\-- e \ ' L .
{Resolucién 3009/2010, Articulo A / 1 ‘ﬂ - W \_ SRS () e k\ (J |
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral }
4.1,Resolucién 240/2013, Aticuo | 11 | 5.5| 0 1
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo ™ !
131 Numeral 4; Resolucion 242 | )~ i
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1), i
Hoja 2/5
Cra 32 No. 12-81 o8O
Tel.: 364 9090 | inﬁf Nno
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I
S,

e

Continuacién -

_DEAUMENTOS |, ||

3. PERSONAL MANIPLILADOR '

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

X

3.3 Practicas higlénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 24012013, | 44 | 5.5
Asticulo 14 Numeral 3, Articulo 17: '
Resolucién 24212013, Articulo 13 |
Numeral 3, Articulo16). i

e

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Nurneral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- B(
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;

Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

.-}P ~ 5"\ (3000 Y
'hw-;\\:i]o Wy niwt
530/917.

‘) F\ﬁ]ra u\)n
(Mou ‘«LJ“ Jw
N h)!i e \f”flf'ku

\

=

] CALIFICACION DEL BLOQUE

[24]

La calificacion del blogue corresponde al 32% del total del acta |

4.SANEAMEENTO | A

4.1 Limpleza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11| 5.5
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- 2
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-

cién 242/2013, Articulo 56 Nume- )/
rald.2,43).

.AR ..I

//////’ C

CALIFICACION DEL BLOQUE

X

=

La calificacidn del bloque corresponde al 11% del total del adaJ

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

| Imﬁh’ﬁb
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SToaivo. . Secretaria Distrital de Sahud de Bogota . S a""fT' N

:{ Acta 46 e oy Subsecrelaria de Salud Pablica -, /i \o 0 1 § R G f\“_‘_?..’?’.
PR C_fa. €.dnspeccidn sanitaria con enfoque da riesgo para vehiculos : __AS-ZZE 50 2 3(12
t SR _'.-:'.f_anquﬂadoms de came yfo productos camicos comastibles, iy i T ey S

. 5.REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR| |

5.1 Procedencia de la materla
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De- 11|55 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- ¥

meral 2; Resolucién 3009/2010 )(
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso- |
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

VOLLO F'l:EﬁH j#r

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

Impresitn: Subdimeeidn imprents Cistriks) D01

e C
| CALIFICACION DELBLOQUE | 7,5 | La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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o PVAtres de carne /o productos‘carnicos comestibles!

it

. I/CONGEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO o con e %% | Nivel de cumplimiento | gq caso que uno o més de los aspectos

: a evaluar sea identificado com;d critico

§ calificado como Inaceptable (1}, indepen-

J - ' )( e 5Q-100% glenta del porcentaje de cumplimiento

\‘} _1__ 5 / obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
' '; !

emitir sera DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

Destfavorable <79,9% ' .
DE SEGURIDAD respecliva.

Numero total de muestras tomadas MINGEUN 4

"l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADASEN EL ESTABLECIMIENTO.

Nﬂm del acta de tomade muestras | \ ) fiVLTCH
A 002507 IV REQUERIMENTOS SANITARIOS

la

debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en
3 "4 .7 1 V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ' /=

o T

40 W OBSERVACIONES . i i i T

Pufpattadelaautoﬁdad_sannaﬁa: )(‘ AT )\\ 12 WA ’(7_(\_\_-';“' -ﬂ __\;(‘\"'_\. LU.I'“’. \\m\} )2\ t_]ﬁ)\ .!r(,

C0E, E3Un novtivi 3o Santara v gewte. Deacto 1509/0% Je
JOUHY Faw _\-\'.1\_\_1@95, ”Ch .'Wu‘x\.d,;.._Pn la ( J) &nybm Jo l.,q
) ko - .

Por parte del establecimiento:

DG U ~A

T 7 T TVIL NOTIFICACION DELACTA 1

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que

intervinieron en la visita, hoy ) ] _delmes de ZEV (1 ttiikidelafio__J ()] -| enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en peder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

antendi6 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.

Impresin: Bubdreceifn lmprnta Ciyirlal 001

_ . -u77 FUNCIONARIODESALUD (M) o ¢ @ - e FUNCIONARIODE SALUD(2) -~ &
Nombre: (J35Cay  Ladwy Nombre: s
Tipo de documento:  ( ( Tipo de documento: f-"
Numero de documento: 105324 147 £ Namero de documento: /
cargo: Yl )le ) \/eTexindio Cargo: /
Firma: ‘r j! (/Mﬁ%" - Firma:
T7 . PERSONAQUEATIENDELAVISITA = | ', ' PROFESIONALDEAPOYO = . | .
Nombre: '\r‘;u!:\‘_..)b\ — = Nombre: .
Tipo de documento: C.C[HCE[INIT[] Tipo de documento: /’
Namero de documento: 6; o 3’5 C_"‘-]/} Numero de documento: /
?argo: Re?rgsentanta legal[_] Propietario_] Enmrgadu[ﬂ Firma: /
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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
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