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Acta Numero

LS hS 00022226 413 236
Razon social: . i
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-H.I LEWTE Fecha:j A ]‘? q r __j
oy e CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO - - ]
= ES§§b1?;t‘:il_'n:re‘nte:_;_ ‘ez |NUmero de Inscripcion: Namero de carpeta: 1

NIT: S 1% a2 = o I : Sede: CUNICA

Direccion: NC 727 272 . BE LC G2

Ubicacidn: N ATl A

Localidad: TARTTILE : CARBAT
FARETIZES UPZ: LA ~hop '”"f!&‘-

Bane: ZawPER TAERIOZ Teléfonos 7 (.90 A€

Correo electrénico para notificacion* (. TELCIALIZADO T ANANLTAA "E_'\‘ts. noeythat e S0

Nombre propietario: ¥ anithAa R FISHING W ORLD < S

| L
TIpO de documento: C.C. DC.EDN'T PEPDPSDPTPD Numero documento: ’:JI :';_ '&:‘fé ;\3 :-: 4 5 “_E}
Nombre representante legal: YANI LA LOPEZR Jrer 2
: e )
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[JNIT DPEPDPSDPTPD Numero documento: =7 2% 7 7 - %

Direccion de notificacion: ~ AC 77 Z2Z B6 C 1oz

ot

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI KINO []  © 2536925

Lineadeintervencion: A yTAENTC S Z2ANC S 4 3ECCReS

Intarvencisn: EXTER Y &'i DE YEICADC 4 PRCDCAICE DE AR

Tipo de establecimiento: EXTENDID DE  TESCADC & FReTcaLy I yapp
Numero de trabajadores: | T\';—.::) Horario: Diurno [#]Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

 CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

3 Favorable J
FECHADE LA 0 o o
. LA Vies D Favorable con - % De cumplimiento et T
ULTIMA B Wi 2020 requerimientos de la dltima inspeccidn L T
p
INSPECCISN
Desfavorable O
/[ MOTIVO DE LA VISITA'
. Asociada a peticiones, que
Programacion [{ | Solicitud del interesado O |’y reclamos quejas ]
Numero de radicado: :
Nimero de radicado:
Solicitud oficial ‘ 0 . Solicitud de practica de pruebas/
i
NuUmero de radicado: Evenio e lnleres ensalud atbllz m Procesos sancionatorios admin D

Impressan: Secretarin Gereral - Subdimosidn Imprenti Distital

Otro: [ Especifique:

[ EVALUACION -

Aceptable Margue con una X cuando el establecimienta cumple la totalidad de los requisitos des-
A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

i Marqﬂe con una X cuando ef establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Apeplatta con Requerimiento) AR critos 'c_an_ el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Acta Numero

27 Asp_45_ 700908

 Soecretaria Distrital de Salud de. Bogoté

" Subsecretaria de Salud Piblica {

Acla de |nspecc1orr sanitaria con enfogue de. nesgo nara
; expend:o de ahmenms y | bebldas

s X I L TR PR R T e PR TR

EVALUAGIONM

In.ac;eptabie i Margue 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 gue el aspecioa verificar no se realice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon 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 € | 12 inocuidad de los alimentos v deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad gue impida

i que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores,
|

E CONBIC?C_)NES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACIGN E

INSTALACIONES A | AR i ' HALLAZGOS
_-’//-‘-"
/_/
1.1 Localizacién y s
construccién /
(Resolucion 2874/2013, 5 4 0 e
Articulo 6, Numerai 1.1, 1.2, ; > e

1.3,2.1,2.4,26y2.7. . '
. Articulo 31 Numeral 1; 2.) -

en F\ S Qe NeLsl §

1.2 Condiciones de pisos \ L - e
paredes y drenajes :} 2™ !‘L“Cﬁ"b-‘f::. 1:«"&'.3&'-_ S
(Resolucion 2674/2013, 1,5 |0.78] © { \ I . T T )
Artfculo 7, Numeral 1: 1.1, : ’ < SJO0OCoT O WATrNATHTA g8
1.2, 1.4. Numerai 2: 2.1, - p‘s en
2,2; Art.31 Numeral 1, 2.)

= :5 (Y e 4\‘{3 St &*ﬁ & o T r*“* o
<r :\-EC.\"O ‘E:‘\ Cex oole

Y iy £ R~ =

1.3 Techos, puertas, [ Aerol clo o o
iluminacién y ventilacién
(Resolucién 2674/2013, 1,5(6.75| 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, o i
-7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.) 1| :

i '?
g
: \ 'a
$ Se Tienc pU\-‘C heleita -
E .‘a ' .;‘\ Y T [
%! 1.4 Instalaciones sanitarias. ce  Acc "‘-r\ Ne — N{V.\ E
3 ( Resolucion 2674/2013, { Yo . 0O e € L O
3 Articulo 6, Numeral 6.1, 3 (18] 0 Cone C’TQC‘(" 4 i T e
E 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31 e 0 Ql‘\ & F«p"r; ~ TGN
8|  Numeral1,2) b 1
C
Hoja 2/6
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© . subsecretarfa de Salud Piblica
- Acta ds Inspeccidn sanitaria con enfoque de rlesgo par

Acta Namero ]
TARa ,'

Iyt Sacreisiln Geooral - Subdiraccidn Imprasta Disintal

_________ E\(pendlo de ahmentns o7 beb|da° 7 ASO4E MD B a '
| oprry ey . == iy
l[ A LARL B 18 0 a0 - HALLAZGOS
|
1.5 Areas ds exhibicion ] ' .
Y vei :t: | 2 1 {J =
’ X0 i /’r/
.5 La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acla
AR| 1 o HALLAZGOS
2.1 Capacidad, disefio y |
funcicnamiznio d ! -
squipos y utansilics, ! =
(Resolucidn 2874 ge 2013 | - g
Articuio 8, Aticulo 10 Numeral | © 2 0 T a
2.3. Adicuto 18 numeral 3.1, LY W
32y 2.3 Aticufo 31 Numeral | e
1;2:8) | o
: st f Cc
2.2 Supsrficies de comaci ] .
con el aiimentn. [ i
(Resclucion 2674/2013, I e
Articuio 8; Arif iculo 8, ,5 -
Numersies 1, Z, 3, 4. 7,9 ' 6 3 b /
y 10; Articuio 34. Articulo 35, |
Nurerai € y 10.Resoluciones ' * /./
683, 4142 v 4143 da 2012; ! e
834 y 835 de 2013 | f| c
CALIFICACISN DEL BLOQUE | \Z | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total de] acﬂ
. - i e : : T
3. PERSONAL MANIPULADOR - Y
'DE ALIMENTOS A AR [T . g | FRLKAZEDS
_"- |’ —r.\ \.
3.1 Estadc de salud sparsnts. | =T nentq 5{“ r Sakse
{siqnoe!{gsi?r;es | The C\ i Q\Q rr\g g ‘.\..u o
(ReSolucidn 2674/2013, 6 | 3 0 & yG A
Articuls 11; Numers! 2, 5. ¥ V’ Crre L
Articulo 14, Numasrai 12.) '
%4
Tiesenta \
; A & Woeze, 707 L
3.2 Reconocimiento Médico Qo CBT Q I‘?T @3 & Moz
(Resolucién 2674 de 2013, 3 |15l o | PNees Palaael e Marze 7oz
g‘ﬂgum HhNamenin,2 Z | Lu\g Ferrondo Arras af: ’\Lmr 0 W2
' (1Y P"F \_‘;(:\ (raY 'Tf'lC" ay '1"~ o \C
Aliemendoy @ c
3.3 :rj;:;iai:nhrgremcas MOM DL I (lf..‘.! ¢ on bBlalg
(Resoiucion 2674 de 2013 on tC‘O‘lfO ne§ .
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 6 3|0
5,6,7,8,9, 11, Articulo 31 *
Nurneral 4 , Articulo 35
Numeral 5.) C
Hoja 3/6
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cta de inspeccion sanitaria con enifoqu
.+ "expendio de alimentos y b bidas

J
l

g

CONTINUACISN s X
3. PERSONAL MANIPULADOR | A (AR | |
DE ALIMENTOS i | dales g ik
[ 1 I 1 -
No peelemion Yian \\"“: LOGCC e
s ¥ + ~
3.4 Capacitacién en Rl !)I‘ E— \ v dixg
manipulacién higiénica Qonts hOO GCCre F‘ C'-f | C-j -5«,‘
o Wimaito 5 (2500 | Achioidades del stieliecim-
(Resolucion 2674 de 2013 | en 5 : ST T
Articulo 12; 14.) i 8 ncn o N TN« TL';C-(_,’:C’—'E'Q
8 lu.&‘i ) rrﬂ{; LlSH RO G “ Toalua o
hel PCe Bl \C\
CALIFICACISN DEL BLOQUE A s La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del a@
_ S R 1
4. SANEAMIENTO A [AR| | HALLAZGOS
o
4.1 Suministro y calidad X S—. Al
de agua potable Qer '\“\ 'F.., (€ a c\{_ Ec_\r__.-{,, QL edel
(Decreto 561 de 1984, Articulo ‘ongue e Aguo
92. Decreto 1575 de 2007, 5 | 28] 0 ' 9\ |
Articulo 10. Resoiucion o 25~ ot u\%re 7TT A
2674/2013, Articulo 8, " '
Numeral 3. Resolucion 2115 ijT it Tomigationre s 3.3 .
de 2007, Articulo 9.) ot ’——
C
4.2 Residuos liquidos el
(Resaclucion 2674/2013 25125 o L
Articulo 6, Numeral 4,) ;\ : o
_-’/
L [C
N Se "w\e S n‘\'(‘s \*’{.\ ?'&i‘l"\ Aol
24 A‘-\ 2¢) thghc 5 oe ko domy
3 Resid 6lid _ : ¢ i :
43<§eiofﬂ§i§: 26?2152013 25 (125 o belsa Qie rode | eldocs de
Articulo 6, Numerales 5.1, T : hiene P\;\Q gy ’C (
52Y5.3) Delia QN FRUclaie
bdoa Neamm: e A rrocechable
' ~ b

S0 mpronta Distital

4.4 Control integral de
plagas

(Resolucién 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.) .

4.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios(Resolucién
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Artlculo

26 Numeral 1.)

< D

(]

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

/asvee 100808

4. SANEAMIENTO "A AR 'I HALLAzécs

?\C\x\ c\$ &QF\QQ f‘f\\-@*f\‘!ﬁf_\. -LELQ

4.6 Soportes documentales a Actrealizar rrace Tl

de saneamiento '&Q romc 2 Y

85 chve .’“\"ﬁ' =l LY \
- (Decreto 1575 de 2007, 4 T o S SRR
_ Articulo 10. Resolucién
;_f- 2674/2013 Articuio 26.)

R

CALIFICACISN DEL BLOQUE L‘ \_,.'-1 :’:I La calificacidn del bloque corresponde al 28% del total del acta

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACISN A AR ! RAELAZGTE

5.1 Condiciones de =
almacenamiento s -
(Resolucion 2674 de 2013 5 T
Articulo 27, Articulo 28 8 [4 |0 L
Numerai 1,2, 3,4,6,7; A e
Articulo 31 Nurneral 1,2, 3y 4.) =

5.2 Manejo y conservacién

de productos refrigerados ot
o congelados. 4 'F(OCLJ‘C 5":-55 Q@ =ig™e
(Ley 9 de 19789, Articulo 293, A \ 3

425, Decrolo 2278 de 1982, Comerom .

Articulo 358, 360,361.Decreto | g | 45| 0
561 de 1984, Articulc 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102 *
y 103. Resclucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numera! 2; Articulo 31 Numeral
1, 2.3y 4: Articulo 35 Numeral 4. NA C

5.3 Manejo-de productos e
que se expendena e a

te mpe ratura ambie nte. -

(Resclucion 2674 de 2013 8 A 0 .
Articulo 27, Aniculo 28 Numeral i

3, 4; Artlculo 31 Numeral 1,2, 3
y 4; Articule 35 Numeral 6.) +

La calificacién del blaque corresponde al 25% del total del acta ‘

M~3
{3

r CALIFICACISN DEL BLOQUE 2

rcs. REQUISITOS LEGALES AlAR | | HALLAZGOS

6.1 Requisitos legales
(Decreto 581 de 1984, Articulo e
73. Decreto 1686 de 2012 Ar- ot
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucién | & | 2,5 | O L
2674 do 2013 Articulo 31 para- 1~ "

grafo 2. Articulo 37. Resolucién i

5109 de 2005;) e IE'

CALIFICACISN DEL BLOQUE [ = |  Lacalificacion del bloque comesponde al §% del total del acta ]

rgresn Secrntaria Gonord - Dofbdfroenidn Frgneids Deliiat

St
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Secrotaria Distrital de Salud de Bogota B it
Subsecretaria de Salud Pablica ' Acta N L’aner 0

Acta de inspeccisn sanitaria con enf i
L 1a con enfoque da riesge para ’ -
expendio de alimentos y bebidas. il “AS04E 700GN £
. ! : iy 4 o wd Wy

Il. CONCEPTO SANITARIO

o e R e

[ © De cumplimiento | CONCEPTQ e en pes e

! f\ !Q’FEM.‘W <o ", ] - _--T T T ——————— ——— *

- __\q— ﬂmun;ﬁf;i’,i’.r Nivel de cumplimianta | '
| ‘ . 1 En caso gue uno o mas de log

| aspectes a evaluar sea identificado

Favorable 90-100%
]I como critico v calificadn come
- = - r\ Favorsble II Inaceptabis (1), ind=pendienle dal

(oY I L porcentaje de cumplimiento obteni

con requerimientos 60-69,9% ‘ el CONCEPTO SA?\EITARIO a ernjl.(i’rOI
b | sera DESFAVORABLE y se proceders
| 2 aplicar la MEDIDA SANITARIA

Desfavorable <66.9% I SEGURIDAD respectiva, o

: ill. RELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTARLECIMIENTO
NUmero total de muestras tomadas TN qung
Numero del acta de toma de muestras Ne A \ e
"2 REQUEREME}JTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. AFLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total E[ Suspension total de trabajos o servicios ]_,
Clausura temporal parcial [] | becomiso L]
Suspensién parcial de trabajos o servicios D Congelacion [:l
Destruccion o desnaturalizecién ]

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la au;orldg\d sanitgria: if"f,; \ ':jC“:'ic\‘; S '\.n p;‘f\—c e fela
o~ e S i A s . H . e e
ity S caallizo -Y-—f\%cc‘n\c! 1Q en GSA, Se o RG

8

. i v
. I T N s
s © Fag

LSRR S

v

[}
TCdeL el o Fo

Rora Homo QU‘“E\G Se Arexa en Jda Cerififacin
oladao

Por parte del establecimisnto:

VII. NOTIFICACISN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy _ 2 delmesde _ ©Z del afio _202Z7Z _ enlaciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANIT&RI’A

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Te G Corelle HEWQIQ Nombre: 3
3| Tipo de documento:  0.C. Tipo de documento: .
% Numero de documento: RiQATITZ " Ndmero de documento: st
E- Profesion u oficio: IP‘-?'Q-’\HE!G de Alimentol . Profesién u oficio: s
i | Firma: J«e..\.,’*\_,m-\ Cfu:xﬁ;\fl,‘m*—h’ Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO e TESTIGO -

N.ornbre: L iS ernenldl Frgs [/ grtte? ol
ocumento: C.C.[_|C.E[_[NIT[_|PEP[_IPs[_JrTP[ ]

Genor

Tipo de documento; C.C.[#]C.E[INITJPEP[_JPS[]PTP[ |Tipo de d
Numero de documento: /(2 2 7/ .30 5 Numero de documento: -~
.| Cargo: RepresentanteIgall--] Propietario[_|Encargado[ Firma: e
. —

= S
{Fima: -~ LA/ W
NOTA 1-"En concordancia con [0 Bstablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanitario dasfavorable.y/ode-unamedida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, s& iniclara una investigacién administrativa en salud, confor -

me los terminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario”
Hoja 6/6
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IEIANE

R L D

oot secrelarin Distrital do Salud de Bogota
R Subsecretarin do Salud F’ubilcgo.

. eta de Inspeccién Vigilancla y Gontrot lonico sanitaria n Vehiculos g Acta Numero
: lransportadores do alimen )

o8 y matorias primas para alimentos .~~~/ AS11C (018847
- Fecm[ 0B [ [wer

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1D vehieulo: — lNi‘mﬁirb do Inscripcion: Numero de carﬁq}“ﬁ“
| (72

B SE. ' B Dendeche,
l - - - S — ey

\862Y

Nombra del ostablocimionto o lugar donde se roallza In Inrgmcclﬁn'
CAy - Conug (\:c.rﬂf- A

Direeclon ﬁnrnin a0 rmlll;ﬁurlga lru'..;.mr;ciall'.m Vo 106 1S4 -39
—— T P STy . L A1 Y ____.,I.___.- S _ i
upz e ey T T Barmie: \tedo cunchinci ¢ & o
| annhrp del propietario dol v:llltuln - FO )_ (] Pc ¢ \,Je_{ ¢t B
| Tipo de documento: C.C. }d!(E|_]EJH[]PEPE]PQ:WTP[HNUm(‘rO o< 6‘79 ) VS/
i{jt.‘l'l';.;() t!|lH’:lr'L‘)ll|('.(l"j.l:-l|‘{.1 |.u;l.i.ﬁ(::u;i8|‘.: = - DO heve
|Ijil.tJ(Tl:.||.‘.:};'.'l. d;j.l_\l_nli[l::-:;.(:I.d‘r;:- - MIC ’ 1Yy 2<- 0y L(_ 122 ‘T’eléfono: 22221705 &
NE\E{{L}_{«;AJDI p;o;)r(}lsETnv_dul_;)r;a:cto & ‘\?bi lope% k)ti'[f e
Tipo do documento: CC“S{CEl] NIT[] PEPDP&]PTPD.]NOIHCI‘OI 549.692.07Y
Corrao UI(’:(I.‘.}I'(-ﬁl:I-l::(‘.;.pH ra notificacion® DO Aen €
Divecdion de Notnoasion:. €L 1 2504 Lo 12t [Telefono: %17 727 9030
Linea de intervencion: NLmenlos Sunon 4 Seqoro
_Ciiiszt;ao_\;c-aldﬂculo: Cummone) A U \ ﬂpﬂg de carroceria: TJ(LIOU
‘Modelo: ;ﬂ[‘.@q |Marca:h I-l,t\rej[ 2 Hlb,\]I ‘F’fz{ca: VE W f:ﬁft,’
Sistema de refrigeracion: SI[X] NO[] - .
Numero de trabajadores: 2. Horario: DiurnomNoctumo []24 horas [_] Otro: e

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana Ij’ otro:[ ]

Tipo de produclos que transpolrla. dq. \-"é‘..'-c_C4c|CU Y’(oc‘%"ai Ae ]q Pﬂtl’r ( Moduscen , CloeYevces o ,;—,‘;,‘__.-iﬁ;.fcu?z:f_bl

i I'L'é:‘:_'\(;q:[ aC u '{-'_i‘_c;\d ..)l_'\.-'_':l..i \SYald t'\)Cf(.f Ao,
> CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable [}f
FECHA DE LA Favorable con % D imi
’ - - “ . % De cumplimiento 1002 o
LTINS 24/ 0} 202 requerimientos Ol de la Uitima inspeccidn “
INSPECCION
Desfavorable ]
B ' - MOTIVO DE LA INSPECCION
, Asociada a peticiones, quejas
Programacion m Solicitud del interesado J
- Numero de radicado: y reclamos O

NUmero de radicado:

. e Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica L] | Procesos sancionatorios admin O

NUmero de radicado:

otro: [] Especifique:

4 -~

3 EVALUACION : CALIFICACION

E i Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

g Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

g o Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

5 Ageptabie.con Requerlmle?to AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

%‘f h Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos

:| Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afe;te

Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

acién, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola £ =

' Subsecrelatia de Sahsd Publica Acta Numero :
de Inspeaccidn Vigilancia { sanitana a
transporiadores de__a_ﬁg]on 08 ymat wmmsmm ) AS11C 01 884 7'

_ 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE | A | AR 1 (= o ’ HALLAZGOS ;
1.1 Diseno sanitario del vehiculo. . J i
(Decreto 561 do 1984, Art. 98. | Y oA
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 W/ :

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
: Resol. 2674/2013. Art. 29,
f Num. 5y 9. Resal, 2505/2004.
| A4 -, . :

c]
! CALIFICACION DELBLOQUE | 1€ La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

J SR B2

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A s&Rﬁ‘ - 'lf'f ¢ b 122 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios. H
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. Y s
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. ~
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4, 12 6 0 e
Resol. 2674/2013. Art. 29, ; TS : p K g
Nom. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2. ) ’
Resoluciones 683, 4142 y4143 | :

| de2012;834y835de 2013) : s . c]

| L B o i Y

- 'CALJFICACION DEL BLOQUE! - ! ,‘I,_IZ‘_{'; La calificacién del bloque correspoRde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR _
DE ALIMENTOS s | A |AR| 1

A HALLAZGOS
Y

3.1 Estado de salud. ’ : 3 -
(Resol. 2674/2013.At. 11, * | 13 [6,5| O
Num. 5. Art. 14, Num. 12.)

~ Fik il By J
1
C
X "
3.2 Reconocimiento Médico ul
(Resolucién 2674 de 2013, a4 bt 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
i t
2 | C
B ail
; 3.3 Practicas higiénicas.
: (Resolucion 2674/2013,
% Articulo 14, Numerales™, 2, 3, 13 |65 0
§ 4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14,
: Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4
-
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pulblica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos Acta Numero
~ transportadores de alimentos y materias pnrnas para alimentos

s/ As11c 018847

i . CONTINUACION - -

| 3. PERSONAL MANIPULADOR A lAR! |- HALLAZGOS

| © DEALIMENTOS : |

i |

i

|]. 3.4 Educacién y Capacitacién e ul
(Resolucién 2674/2013, 6 2 0 i e |

‘ Articulos 12 y 13. Articulo 36.) - ‘ 57" / |

i | ) / ]

| . :

| . :

i I3
| CALIFICACION DEL BLOQUE |36

< La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta :
4, SANEAMIENTO A [ARH: I HALLAZGOS -
- |
J
4.1 Limpieza del vehiculo. ' A - o " e |
(Resolucién 2674/2013. 15 | 7.5 3]

Art. 29, Nom. 4 y 5.)

' C|
\ CALIFICACION DEL BLOQUE IS La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

HALLAZ
EL PRODUCTO cos

5.1 Condn::nones de consewaczon
del producto.
(Decreto 2278!1982#«:1 368 T
369, 373. Decreto 561.dé 1984, - 3
Art. 89, 97, 98, 99. : i
Resol. 2674/2013. Art. 29
" Num. 6, 7, 8. Art, 30,
Paragrafo 1y 2.)

(04
. /’// d I
;'; - e
E’é‘ 5.2 Empaque, Rotulado y vida itil. X o (
3 (Decreto 561 de 1984, Art. 73. l
g Decreto 5109 de 2005. 5 2.5 0 s
3| Resol. 2674/2013. Art. 19, g ‘
2 Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
5
5
5 |
%r CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ 25 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
E
Hoja 3/4
' ¥ ;l SECRETARIA DF I f"
o 1 = i
e %5 | salup | BOGOTHY
e ALCALIA WAV ]
www.saludcapital.gov.co i |
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sSecrelaria Distrtal de Salud de Bogota - '
: Subsecretaria de Salud Piblica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higitnico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C (J 1 8 84 /

" Il. CONCEPTO SANITARIO e

% De cumplimiento | CONCEPTO i Dot ol ¢ TR c.u-r-ﬁphm:'amo | En casa que UnG 6 mas da 15 aspectos |

| S— - —— =l —_— T T —— — aevaluar sea identificado como critico vy
l Favorable 90-100% ; calificado  como Inacaptahle (1),
e S == — independiente  del porcentaje de |

5 A Favorable con . | cumplimiento obtenido, el CONCERPTO

; requerimientos 60-89,9% ISANITARIO 3 emticr  sers

_ ] = . DESFAVORABLE y se procedera 3

i | Desfavorable <59 99, |aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

— | ' | SEGURIDAD respectiva |

i__' _ Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

| Numero total de muestras tomadas B .

ll Numero del acta de toma de muestras i - . ]

! _ IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS '

!Se debe ajustar el vehiculo a la normativida

d sanitaria vigente corrigiendo los hallazqos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
_(Efr_'?i!adén s - [:] Suspension total de trabajos o servicios :__
Decomiso P il L] Destruccién o desnaturalizacién L]
P VI: OBSERVACIONES |
F; parte de la autoridad sanitaria: i

[} —1 P ‘ ] -
wiirh oohasia, Comp- 19, dcr\u(mm:f Nequuios T ucieyries

U

i /

i

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: /

|

' |
4 |
i

,
/. Bwgyuk
J

|
VII. NOTIFICACION DEL ACTA i
|

Para constancia previa lectura yéatiﬁcacién del contenido de la preseme?ac_t,a_*ﬁnnan los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy OB del mes de o4 del afio _ “0Z7Z  enla ciudad de Bogota D, C.
De la presente acta se deja co gal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Lom vy e :

pia en poder del interesado, propietario, representante le

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA _

Tipo de documento: C.C.lAC.EJNIT[_JPEP, IPS[ |pTP|
Nirmero de docufnento:
Firma:.—"

\Numero de documento: ;¢ S5 G
Cargo: Encargado| | Conductor [7]

Firma: & s

S ey Nombre: .

g Tipo de documento: J G ~—|Tipo de documento: o j

Numero de documpnto: 7 (/% /721> i Numero de documento: ~ ;
ETD_rEersiOri"u gﬁcib:-i--_--:;;*'"ﬁ::r,j;r}j‘f ;{y"frj" Sl Profesién y.ofiéio: T
é Firma:’ifﬁwgfkw'fp‘“ﬁ i Firma: {
5 PERSONA QUE ATIENDE TA INSPECCION .~ TESTIGO i
tiNombre: /75 Ferrundo Jriee Horer Nombre: —
#|Tipo de documento: C.C.[X|C.EL_INIT[ ] PEP[_IPs[_|pTP[_]
;
!
£

A |
NOTA 1 "En concardancia con 1o establecido en ol arffculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la impesicién de un concepto
sanitario desfavorable ylo de una medida sanitaria de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor-
me iog 16rminos eutablecidos en ef anticulo 52 de 1a Ley 1437 de 2011

HNOTA 2: "La Adulteracidn, ef use fraudulents, el suministro ¥ consignacién de informacién falsa,
anesos, acaraars las recponsabilidades de e

registrada en el presente documento o sus
4y, de conformidad con o dis
154 da 2002 Codigo Unico Disciplinario®

puesto en los articulos 286 v ss. del Cédigo Penal Colombians y Ley
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€l Sefior{a): LUIS FERNANDO ARIAS
CC: 10272308

Fecha: 23 MARZO 2022 -
Asistié 10 HORAS DE CURSO BT i
“CAPACITACION EN HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS®

Cumpliendo asi uno de los reguisitos exigidos en e! decreto
3075 de 1997 y resolucién 2674 de 2013,

Dado en Bogotd D.C
Capacitador(a) particulss
Tel: 3331198
Este documento es vlido por 12 meses solo e originsl y e
imtramsterible.

Scanned with CamScanner

MEDICLINICO SANTAANAIPS SAS
Carrera 3 Este No. 6 - 21
Yeléfono: 333 1198

Scanned with CamScanner



DOCTORA GLORIA RINCON 1ZQUIERDO
MEDICA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
CC 52355057 RM 1938/2006 LSO 7857/2013
CARRERA 3 ESTE N 6-21 TELF: 3331198-6593018

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS CON ENFASIS EN PIELY VIAS RESPIRATORIAS

———— -

(]
ol

FECHA DE EXAMEN: 23/03/2022

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: ﬂ"“
Nombres: LUIS FERNANDO Apellidos: ARIAS FLORES Identificadén: 10272308
| Edad: 56 ARQS GRUPO SANGUNEO: A POSITIVO CEL: 3106491920
DATOS EMPRESA
EMPRESA PESQUERA YANIMAR
| .CARGO | ADMINISTRADOR e
EXAMENES REALIZADOS
[ EXAMEN MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS | J
EXAMEN FISICO:
PESO: 82 KG. TALLA: 165 CM. SATURACION: 93%
TA: 130/B8 mmMHg FC 72 LATMTO FR: 18 RESP/MITO

CABEZA Y CUELLO: CUERO CABELLUDO NORMAL, CUELLO SIN ADENOPATIAS.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS: OROFARINGE NORMAL, OTOSCOPIA NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO: CAMPOS BIEN VENTILADOS, NO AGREGADOS.
PIEL: MANOS SANAS, CON URAS CORTAS Y CUIDADAS.

EXAMENES PARACLINICOS 22/03/2022 (KOH URAS Y FROTIS GARGANTA): NORMALES
CONCEPTO DE AFTITUD
CONCEPTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APTA/Q PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

CONCEPTO Cumple con los requisitos para el cargo
1. NO USAR ACCESORIOS DURANTE LA JORNADA.

2. LAVADO DE MANO CON CADA CAMBIO DE ACTIVIDAD
E HIDRATAR LAS MANOS

3. URAS CORTAS, LIMPIAS ¥ SIN ESMALTE.

4. NOFUMAR, COMER O MASTICAR CHICLE DURANTE LA
JORNADA LABORAL

S. UTILZAR SU UNIFORME CORRECTO Y TOTALMENTE
LIMPIO.

6. INDICAR OPORTUNAMENTE SI SE ENCUENTRA
ENFERMQ.

7. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE
FORMA CORRECTA SEGUN AREA LABORAL.

8. VALORACION ODONTOLQGICA Y DESPARASITACION
ANUAL USO DE GUANTES ESTRICTO Y EMOLIENTES EN

‘ MANOS (ACEITES NATURALES, VASELINA, GLICERINA,
/— ACETATO DE ALUMINIO).

RECOMENDACIONES GENERALES

FIRMAY SELLO MED\CO FIRMA DEL PACIENTE

Escaneado con CamScanner




DRA; MARIA ELENA RIANO VALVERDE
CARRERA 3 ESTE N 6-21
TEL, 333-11-98
BACTERIOLOGA SSB; 32.690.386

e T ——— A A

NOMBRE: LUIS FERNANDO ARIAS
CC/ Tl: 10272308

FECHA: 22 DE MARZO DEL 2022

FROTIS DE GARGANTA

FRESCO
CELULAS EPITELIALES. ++
LEUCOCITOS 2-4 XC
HEMATIES 0-2 XC
BACTERIAS +

GRAM.
COCOBACILOS GRAM (+) ++

FLORA NORMAL

KOH DE UNAS EN MIEMBROS SUPERIORES

KOH: NEGATIVO PARA FORMAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

DRA. MARIA ELE A RIARO VALVERDE
BACTERIOLO a2 690386 SSB




PROVEEDOR

CARNES

.

THAS AR o 00 0 il L

i&i ._.?.*



Establecimiento

Transporte

Manipulador

Fecha de concepto

Fecha de terminacion
del mismo

Fecha de concepto

Fecha de terminacion
del mismo

Fecha de concepto

Fecha de terminacion
del mismo

05/04/2022

05/04/2023

13/11/2021

13/11/2022

17/06/2022

17/06/2023




T T
y ASZIN 55295'1

A ,w,z:e Fecra] 05 | @Y |22

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecment-?:é 8YIg Namero c%e-}l-nksf@ié%: Numegqig_e  carpeta: o¢ . 503

Razén social: /L/ o cpﬁco

Nombre del establecimiento: (%. MOrCA G { zgd’:vo C,Cc Comes .o
NIT: S 2. 90 8D L Sede: Unice

Direccien: C | 90 <9/~ 3 Z—-! MD 120 [ 159
Ubicacion: /?{, 2 .-.-—é ﬂ.wrcﬂa’é @U, s %

Localidad: @1 5¢ -"5&«7 UP’ZI: ‘A'_,/""lu & -»”/en P

—

Barrio: C’.f/;z iR, Teléfonos Pl lprot3/

V4 fimid.
P ; : Al b
Correo electronico para notificacion® _gouog/o;c, 1@ 3 @ ) s Mto / o

Nombre propietario: OFe f.r(_, q;n;é(,/- Or A

Tipo de documento: C.C. [XJC.E.[ INIT[ ] PEP]:IPSID PTP[_]||Numero documento: 72 7909 y560
Nombre representante legal: AL yp/( v

Tipo de documento: C.C:EG&ENIJ’—EI—PEPEPEEPT—PQ__Nﬂmam documento: 4o cafr e
Direccion de notificacion: o 3 G O TS =52 g L en jJe 1 5F

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ANO [ ] Q216029

Linea de intervencion: L(// Nen é‘ . S 7,/ d )2
J 2

L=
= 7 F 4
Intervencion: a \//p,—{m o ‘,__r_l,f%‘,gr,_acé( *i-. .& (ereal /‘,/’o rle ./;, CerNCO s Dmpy .-4(:/6/

NS

Tipo de establecimiento: -{ x__qg..,,flq e Cgne o Lo o Corneens cowmed Lk,
Establecimiento autorizado: SI [X] NO[]
Nimero de trabajadores: \5 Horario: Diurno [¥] Nocturno [124 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Dominge a domingo [2]Fin de semana [ otro:

Tipo de productos que expende: Carne: Bovina Q‘ﬁorcina Mves L] Productos céarnicos comestibles (Visceras) [J
Otras especies: -
Otro tipo de productos: sid NC}B'

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

- Favorable ]
HA DE LA Favorable con 9 imi :
" Ty D€ % De cumplimiento =
ULTIMA bb (o 24 requerimientos B 46 Gline Enspeccién S 5,3%
INSPECCION
Desfavorable |
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, j

. | Solicitud del interesado ] ekcian®, sp il i Il
Programacion s Lj( Numero de radicado: Numero de radicado:
Solic.ltud oficial i Evento de interés en salud pblica [ ] Solicitud de pré_lctica de pruebas/ [
Numero de radicado: 3 Procesos sancionatorios admin

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento ; : :
P 4 critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/8




: A o e 'dﬂ‘sﬂmﬁaﬂggi et
- Acta de inspet sanitaria con enfoque de riesgo para expendios
~ decame y/o productos carnicos gg%ﬁ:laes

———— e ya ol

/' 1l.CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO riniiimr. 2, | Nivel de cumplimiento En caso que uno o més de los aspectos
7 a evaluar sea identificado como critico
Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
; O / diente del porcentaje de cumplimiento
9 LS y Favorable con 60-89.99% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
/ | Requerimientos R emitir sera DESFAVORABLE vy se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas -

Ndamero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ]:I Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial |:] Decomiso D
Suspension parcial de trabajos o servicios [:l Congelacién E]
Destruccion o desnaturalizacion D

VI. OBSERVACIONES
/ f s 5 = T 7 i V7
Por parte de la autoridad sanitaria: ). 51__‘,‘.4{:,5 ,,,_,/.:, " Lo [FTT S €PCT 4. Zs ':gf.c,;; rs ARgocks ,_(L/f,jé,

/ 24 A ~ y 2 ’r . /1 A, £ 7
A/ﬁ?jﬂ'.}'l S '1_'.-{:(:’.};- /L,O L ,‘,rd(,-;]ud (ﬂ"'}‘:(,e-{h e e, /:/:’C-r’ mi/a{" o‘)/::},._\r.-_nc » é‘g (.

7 ez )
wlar /( pva g“ (/;' =1 c./ I Crempae a(é Al e=¥e- < - ){I‘//";’ - Le D . L bccultren /‘; é
. 4-" c“Ir: :f{ S ff' LD AD D r‘ﬂ L € -:‘u'_ﬂ/ =R

Por parte del establecimiento:

KRR - '
2 L>\C'\m£‘3ﬂ‘0bm0—* ¥

VI NO'\'IFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura 5ratiﬁcaci0n del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy J__ del mes de OY  delafio 2222 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita.

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

POR P;ARTE DF LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: -5/:‘.1-" . jf_,,j_-;- e ’;/:__,.(,;} c-,{; Nombre: /
Tipo de documento; ~ Tipo de documento: /
Ntmero de documento: ;9‘_‘{;{‘ ‘37_7_-’-{.5' . Nimero de documento: //f

Profesion u oficio: .,///"'4“_" lpr7ses Lo L;,;/\,r?’—ié!ofesibn u oficio;
Firma: ,(%r, Firma: )

_POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO , TESTIGO /. /
Nombre? ¢ el Sl ol )t Nombre: ' /
Tipo de documento: C.C.[X]C.E[_|NIT[_|PEP[_|PS[_|PTP[ |Tipo de documento: C.C.["] c.EJZ] NITL_JPEP[JPs[JpTP[ ]
Numero dedocumento: J 2 “AD7 90O Numero de documento: /
Cargo: Representante Iegall:lPropiELairio@'Encargadol:] Firma: s /

\ \ TR

+ : | ”:
figma: L \"C\“ OL(«"\OE ;)OC,\\ [ /s L 17.
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepio
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 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 ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoia 8/8



- Beerstaria Distrtal de Sald do Bogotd D ' o
~Subsecretaria de Salud Pubfica 2L 7 Acta Namero

sanitaia con prnfoque da nes ta vohigulos - 7 :
Mmmrmyﬂumﬂmammﬁm:mn ..., AS22E502408
Subrod: L T Numatodelescetn |
Un‘dad de Servicios de a'i.ud e _3___'__&_ _____ Nimero el.-Cmmt:_;: PN . AUV

L RS A, IDENTIFICActON nen.vEmcum Fae s ot s AL

41.1 Linea de In!pmpncnon i ‘

1.2 Aﬂmdad \fnhlcu!o !ramponador de came y produclhs c‘lrm(‘u's com-"! h't"‘

1.3“Drrecc16n donﬁe se realiza la inspaccion. [t

S N ———

14Locolidad . | - N JT 5UPZ. eIV o *.
16Bamo. " .. ko e i
1.7 *Nombre del propietario del vehiculo: - |1 8 T“"".'-f:‘i_- | "
1.9 *Tipo de documento: ¢.C.[_JC.E[_INIT.[] 11.10 Nomers: |1 1 Emal o
1.12 *Direccién de Notificacion: |/ e ——— - .'
1.13 “Nombre del conductor: | iy . 4] Rt 14 T"W‘;;'U il " -t
1.15 *Tipo de documento: C.C.[_] CE. D nit. [ ‘ 116 Numero: i
1.17 Nombre del propietario del producto: 1 - 1. ?g'ﬁ;"fﬁ_nﬂ_ :_ o i
1.19 Tipo de documento: C.C.[ ] CE.[] NIT. ‘] [1.20 Namero: | . 121Emat. . = ___

1.22 Tipo de vehiculo: Furgon[-] Remolque[ ] Semiremolque[ | Otro[ ] Cual

1.23 Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI[-] NO[]

1.24 Modelo: . ©. ; |1.25 Marca; 7 1.26 Calor: |

1.27 *Placa: 5. g 1.28 Placa remolgue o semiremolque:

1.29 Cuenta con autorizacidn sanitaria de transporte:  SI[-] NO[]

" 11.30 *Caja, contenedor a cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI I no[]

1.31 *Sistema de refrigeracion: SI [[] NO []
1.32 *Tipo de alimento que transporta: ~ Pollo (] Cerdo[] Bovino/Bufalinos [ ] Productos carnicos comestibles (Visceras)[ |

|otras especies, cual?

1.33 *Horario y dia de funcionamiento: ~ ..+ 1.

1.34 *Numero de trabajadores: . |

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [T
FECHADE LA |~55 T wes [ ako | Favorable con % De cumplimiento
& ULTIMA~ 14 Y3 .|l requerimientos O de la dltima inspeccion %
INSPECCION —
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Programacién [] | Solicitud del interesado g | Sidedan pahes. o, 7
| Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica (] | poiciud de préctica do preads’ -

IOII‘;OI D Especiﬁque:
el ' T EVALUACION _ _
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-,
eritos en el instruclivo para el aspecto a avaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisios des- -
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, Al

Aceptable A

‘Aceptable con Requerimiento AR

Hoja 1/5
Cra 32 No. 12.81 (ERXE
Tel:3849090 =
WW-SaiudcapilaJ,govco 'mﬁgwammgm
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{Resoiucion 2505 da 2004, Ar- | |
tian 4 Resolgcones 683 4142 | ! |
y 4147 do 2017, Ressluciones | [l |
. By 835 de 2013, Resolucion | 31 | & | 0
| | |

30007010, Articuto 68 Numerdl |
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Bacisarta Distitol do Sl da Bogeth : o
S Submecretanta de Sate Pollea . < : Arta Numero
e pteitn sontnc con onfons 09 firsgy i vahloi xS AR e
{77 nmiportadorey e cerr ks productes clmices oomestiblen - S OAS22E00Z408
o o .
3. PERSONAL MANIPULADOR | A i o
7 e AUMENTOS ARI_ | i HALLAZGOS
S e o i 28 R o
-+ | 2.2 Reconocimiento médico [ | i
(Resolucitn 300012010, Ariculo |
15 Numeral 1, Ainidn 68 Numaral |
, 4.1, Resohstn 2402013, Aido | g i |
i 14 Numeral 1, Aflicato 15, Atfeuo |- | i
i 131, Numarat 4; Resolucin 242 | i |
] 12013, Anticulo 13, Articuto 14, | i |
Articulo 58 Numaral 4.1) ' :
i_ s d
Bl e ! C,
; " - I_- A G . - IRy - - !
|| 3.3 Practicas higiénicas
| (Rosolucion 300972010 Articulo 15 _
i Numeral 3; Resolucion 2402013, 1 49 ['551 1)
{ Adiculo 14 Numeral 3, Ardiculo 17;
¢ Resolucion 242/2013, Articulo 13
! Numeral 3, Articulo16).
c
P
. e :
.| 34 Educaciény capacitacién i
L | (Resolucitn 30082010 Aticulo 15 i e - |
2 Numeral 2, Aficulo 88 Numeral 4.1, " Lo e Qatt O |
atcgosonmenttyzRese-| 6 | B 1 0} Vivay ona g AnnirT ' &Y :‘
jucion 24012013, Articulo 14 Nu- ' : |
meral 2; Adiculo 132, Numeral 1; |
! Resolucion 242/2013, Articulo 13 ;-
i ‘Numeral 2, Atticulo 57 Numeral 1), |
) E.____
fe IC]
& r CALIFICACION DEL BLOQUE l 2 1 La calificacion del bloque comresponde al 32% del total dol acta |
! 4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
| . !
! 4.1 Limpieza del vehiculo IR R 4 : y . ‘I
- : e TR Ty J_ r.;_‘i'. % ‘*"' | ;._‘- o
" (Resolucien 300872010, Aticulo 68 1
k Numeral 4 2 y paragrafo; Resolu- | 44 | 551 0 {
i - cibn 24012013, Articulo 131 Nu- it {
i &1 meral 4.1y su paragrafo; Resolu- ]
3 g 0N 24212013, Articwlo 56 Nume-
Vel ra42,43) !
a8 |
L ’ oy c]
b }[ i CALIFICACION DEL BLOQUE L Vi i calficacidn del bloauo tonnspmde al 11% del total el actn |

l Boaofﬁ
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BRI 4 ubsocretaria de Satud Poblica S / Acta Numero
e Acla do Inspeceldn sonitaria con enfoquo do riosgo para vohiculos /

! = transportacorus do cama y/o pmr?f:':!us cdnjicgn Romostiblos /" AS22£502408

I HALLAZGOS

¢ | s REQuisTOs MIGIENICOS | A | AR

5.1 Procedencla de la materia
prima ___‘ il
1

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 do 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 do 2005; De- 11 155! 0
creto 15002007, Aticulo 39 Nu- | / o

meral 2; Resolucién 3009/2010
Artfculo 68 Numeral 3.1; Reso-
Jucion 240/2013, Artlculo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte .

(Resolucion 3009/2010, Articulo

68 Numeral 3.2, 3.3, 34,3.5;Re- | _ 4. |- ~.
solucién 24012013, Articulo 131 11°55| 0 ~q
Numeral 3.2,3.3,34.3.5,36 Re- @ TR
solucion 242/2013, Articulo 56 ‘ -~
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6). ' N

-

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucian 30092010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucién 24012013,

" Ariculo 129 Numeral 3; Resofu-
cibn 242/2613 Numeral 4).

[c]
| La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del actaJ
*
'
BOGOT.
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werotadi | Dishitat do-Salisd do Boyola
&hm!m e Halod Patilica 0 ]
by sandara con enfugue da fiosga pmx uam;a

{ mm y/o produiios chrmicos comestiias .

J Acta Namero
/ AS22EH502408

|

“*")_".;EJ? Slf[‘l‘_lp‘lmrcﬂm - } En cang que uno o mas de lus aspectos |
| a evaluar sea ientificade come eritien |
Favorablo ! AN-100% y ealificade come Inaceptabie (1) ndegparn |
diante ol porcantaps de sumglimients i
- - e eshtoatdn B COMCERPTO SANIT AT a
g ermilir 5o DESFAVORARLE s proan |
} Dastavorable <78,9% dara a aphcar 1 MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAL raspectivn {
PR : . REU\GION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIM!E_HI:Q_ WD
Numuro tolal de mueslras tomadas Wit e ey Nmy
Numero del acta de toma de muestras | . & - _4
R 1V. REQUERIMENTOS SANITARIOS AR O
So debe ajuslar el establecimiento a la normalividad sanilaria vigente corrigiendo los hailazgos req-strado«-. en la presente acta |
ST T e e e
R B V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD g el
ggmg i
2 ' ; V1. OBSERVACIONES s
Pur parte dela autondad sanitara: " " - = oy | " \ _ |!
n ,«! o \ ; """~ }; : ,v~'.:,- - T , :‘ !I_' 1O v W J ;
A-.._ 4 ' |

Por parte del establecimiento:
Jg“ | ’ i : ; | r..‘\_ . ™ .
S g J 2
Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa !ectura y ratificacion del oonlemdo de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy 1 == del mes de;y s %y~ Y17 delafio_- 70 ©  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acla 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.
; a2 _FUNClD_NJ\IR'o DE SALUD (t)] ~ FUNCIONARIO DE SALUD (2)
} Ngmb{e_"! ; r‘-};. -~ ‘£I,{ W W I:'"'\;_' Nombre:
‘| Tipo de documento: Tipo de documento:
D | Ntmero de documento: ¢~ 1T T % Numero de documento:
Corgo:p/ Vo b O iy et Cargo:
Firma: )7 -y 3o ey Siney Firma:
[ PERSONA Que ATIENDELAVISITA = ' PROFESIONALDEAPOYO .
llNombre L il : e A Nombre:
Tipo de documanlo C CE[C (] NITD g Tipo de decumento:
Numem da documento\:; 4 ‘.4’.; '_'1 : -f }_.f i Numero de documento:
Firma;
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CERTIFICADO DE MANIPULACION
" DE ALIMENTOS

Segiin Decreto 1500 de 2007 - Resolucién 2674 de 2013 - Decreto 1686 de 2012

: NO 73695
JOSE ANTONIO ANGULO

Identificadoconc.c.: 1, q.7 158

Certificado de asistencia al plan de capacitacién
continuo en manejo higiénico de Alimentos con una

intensidad de diez (10) horas anuales.

Escaneado con CamScanner



m la autenticidad de este documento comunicandose directamente

con la ingeniera France Cendales al correo ingyuri2001yahoo.es o al
whatsApp 316 553 2593 para hacer validacién de este documento.

este carné es personal e intra rible.

Vence: 1TJUN2

Firma Capacitador Autorizado
~ E-mail. ingyuri2001@yahoo.es

Telefono: 2 99 03 88 - 496 1691 Cel: () 316 5532593

Escaneado con CamScanner
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Transporte

Manipulador

Fecha de concepto

Fecha de terminacion
del mismo

Fecha de concepto

Fecha de terminacion
del mismo

Fecha de concepto

Fecha de terminacion
del mismo

13/11/2021

13/11/2022

17/06/2021

17/06/2022




Secretaria Distrilal de Salud de Dogoia

Subsecretaria de Salud Publica ' 7 Acta NG
Acla de Inspeceidn sanitana con enfoque zle riesgo para Aciatiuman
eslablecimientos de preparacién da alimentos . A Ta2M 7087857
Subred: MNORIE Ntmero de Inscripcion;_NG 71 EJE
Unidad de Servicios de Salud: __ CHAPINECO Ntmero de Carpela:
Fecha: 13 | 11 | {62 Numero de Inscripcion: \JG 1ICAC

Tipe de establecimiento: Recslaurante [ cafeteria [] Panederia (] Fruteria O

Comidas rapidas [] Comedores [ |Caal: |

Impresidr: Subdireccidn imprenta Distrtal OT1

- : CEDULA ESTABLECIMIENTO

Razdn social: “O 1 [a 14

Membrs dal sstablecimisnto: C) PALACIO 0€L TRI60

NIT:52806132- 8 [Sede: o 11€RE

Diccior: |y 13 64 A 52 Localidad: T¢ (5400140 0
UPZ GN(€RIAS Toléfono 1 392 1024908 [ Tekfono2: 399 9372 22 5¢
Barro: (1 AQINELO OCCI QLN TAL Gomeo elscimnico:)ineth 1529 @ gmoail. Com
Nombre propietario:  C|5A ))€1H @€ up rine) :
Tipo de documento: C. C.[X] C.E[] Niv[] | Nimero documento: 52 80612

Nombre representante legal: No 11ENE J

Tipo de documento: C. C.[/] C.E[7] i Numero documnento: \)Q 1) €€

Persona que atiende la visita: RaBInSaN ANDLCS €N AN ! Cargo: E:UO‘WGA.OO

Tipo de documento: C. C.[K] €. E[] Némero documsnto: 1) Q 4159 2s164

Direccitn de notificacian: kf 13 61 52

Presenta maricula mercaniil el establecimiento: S [¥] NO (]

Nomero matricula mercantil del establecimiento: G32 q 1 2}03

La matricula mercantil del establecimiento estd actualizada: SI [X] NO []

Linea de intervencion: A () M¢ 1,765 5AMCS Y SE6uP 69 | li:ﬁgb?gcimientd: PAAOECIA

Iniervencion: ‘¢ A{€120104, DANADCQIAS, TRUIERIAS

Ndmero de trabajadores: 3 l Horario: diurno [X] noctumo []24 horas [] otro ;

Dias de funcionamiento: lunes a viemes [_]domingo a dominge [Xfin de semana [] otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA'

Favorable O
FE%T?,E& LA | 02 08 21 |Favorable o X % De cumplimiento 6 7 W
INSPECCION s Lo i de la tltima inspeccién
Desfavoradle O
MOTIVC DELAVISITA . : : _
Programacién [X] | Solicitud del interesado | ?;sroai?adn?oas peiicionss;quejs O
A . . Solicitud de practica de pruebas/
Solicilud oficial [ | Evento de interés en salud piiblica [] | procesos saﬁcionatoriofadmin O

Otro: [] Especifique:

EVALUAGION

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

Aceptable A

— Marque con una X cuando £l establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Acsplable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Hoja 1/6

-
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Sacretatia Dmtfial da Satiad e
Subtecretaria do Salud Puls

Acta Mumero

Atla de Inspeocitn sandana con enfog s para
plabdecimuantat de preparscnns da abmantn A A i o |
etlabde civn £ de prepans a % AL y
! EVALUACION -
o - g - - — - S SE— S—
| : - . o 1
| Hncactabie l | | Mampse con una X cuando ef astabiacimiants no cumple con ninguno los requisting des- |
i crtos en e instuctive para el aspacin a avaluar {
o ———inieir e S - i
! | | Marqua con una X ia casilla *MA” en casa que &l aspecto a verificar no s realica por |
| No aplca INA| parta gal astablacimiants y calificar come Acaptabla (A) Justficar |a razdn dal no apien |
| en @l s3pacio da halargos ]'
i i e
. Marqua con una X la casilla *C* cuanda el incumpiimisnto dal aspacin a varficar afacts !
| Lnteo C | lainocuicad da los alimsntos y deba aplicar Madica Samtana de Sagurriad que mmpida f
que el astablacimiento continua ejerciands sus laborss |
e s — —————— -
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
e e e e e e e e R e ————————r e e el
1. EDIFICACION E

INSTALACIONES A AR | | PALLACGON |

|

1.1 Localizaclon y diseiio
(Rosolucion 267472013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,1.3,214,23y28:; @
Articulo 32, Numerales

1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

cl

L 5¢ evidencian beldgses del pI150
fi15uiadas en aca de proceso.

1.2 Condlciones de pisos - SC chsoya vnicnes {CCkOCkﬂC{OS

y paredes Cnie pared - P15o cenoce pados

(Resolucién 26742013, 2 * |(ugosss

Ariculo 7, Numeral 1, 2. '

Arliculo 33, Numerales

1,2y3)

P [c
- 5¢ Wld(’ptlon luminancs 511 -

1.3 Techos, iluminaclén PfciCCCle) tha IU?IUIG‘.‘! ™ dcc

y ventilacién decrca de PfG(t’fﬁ,

(Resolucion 2674/2013, 2

Articulo 7, Numeral 3, 4,

5,7, 8. Articulo 33,

Numeral 4.)

‘gLJO ‘:'geuldmc'o lavemencs CC/}’
(M0 ae acCicnomienis no Mmceava

A e anes de uso excludivo enaice de praceso

(Resolucién 2674/2013, _ O Ceicong a eslc

Asticulo 6, Numaral 6.1, 4 (\“)| ©

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,

Numeral 9y 11.)

il c

| CALIFICACION DEL BLOQUE | 6 | La calificacién del bloqus correspande al 10% del total del acta |

trapemeie Futeaeidan e Dt el 000

1 ' Hoja 2/8
’..r [ |
Cra 32 No. 12-81 - He80
Tol.; 364 9090 ] ‘n id A RLO PR o
wwyy.saludcapital.gov.co W DEBOGATADC
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Secmlaria Distrilal de Satud da Bogotd
Subsecrataria da Salud Publica
Acta de Ingpeccidn sanitana con enfoque da resgn para

Acta Numero

2.1 Condiclones de equipos
y utensilios,
{Resolucidn 28674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numeralos 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

9

astablacimiantos de preparacidn de alimentos f.; LT J 3= ] ~ 7
| Gt
. 2 EQUIPOSYUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS N
- Se Culderkian empaques dc uiinnc

EC eXmbicic) de ptcduciczf) cen delcncie
151Co.

_—

©

Superficies de contacto
con ol alimento.
(Resolucidn 2674/2013,
Arliculo 8; Arliculo 9,
Mumerales 2, 3,4, 5, 7y 10,
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 v 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

- Se cbseva Jalasde oo de
taducto cen desgasic y delerioro
18166 N laleroles.

el €]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacidn dei bioque correspondea al 12% del total del acta ]

3. PERSONAL MANIPULADOR

2,3,4,56,7,8 9 10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7))

impresidr: Subdiecoidn inprerts Distreal DOV

DE ALIMENTOS A AR | I HALLAZGOS
- NO se euidencig plen dle redideS
Ftcumimos Y Cencel s en case de
3.1 Estado de salud ncicknc de 5-':.Ju<§ del menipukacker
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)
/ [E
- No Se ev)denCion cerdificades
mediccs de apti lud para mem pulos
3.2 Reconocimiento alimendos cle POS»C/)O | nucuo.
Médico.
(Rasolucién 2674 de i
2013, Articulo 11, Numeral
1,22, 4)
/ I_C—
g E’\Jld(‘ﬂ}glo cnam pulodar con
omiSa en bedanes convadumenlen @
3.3 Précticas higlénicas " .
(Resoluci6n 267412013, de tong oscuie, cancabelic nacubieiio
Articulo 14, Numerales 1, 7 - en yuiclalidad.

[c]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
wyw.saludcapital.gov.co

Rinidanle

ALcALnia

DEBOGAQTAD.C,

Escaneado con CamScanner



Secrelaria Distrital de Salud de Bogots T

. - Subsecretaria de Salud Publica E . ,z’[ . Acta Nimero ;I
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para e 7 - !
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| I HALLAZGOS _
- No 5¢ evidncia plen de cospocﬂoooo
ccnirovo 3Pcrmcnm1f N Sug I
3.4 Educacién y (espectivey Soparles documen fale
capacitacién : :
(Resolucién 2674/2013, 4 & ¥
Articulos 12 y 13, Articulo
38.) '
c
CALIFICACION DEL BLOQUE I B | La calificacién del bloque corresponde al 20% del tolal del acla
4, REQUISITOS
HlGlENlCOS A AR I HALLAZGOS
- C (

4.1 Contro! de materias NO .)C{(’Ul d(”f)Clq {09 IS'I T dC
primas ¢ Insumos (ecepcicn cle maieria prima ¢ INSLMeg
(Decreto 561 de 1984, Art. B9,

Resolucién 2674/2013, Articulo .

16, Numerales 1,3, 4y 5; 5 [\Z8) ¢
Artlculo 35, Numerales 1, 2y 3.

Resolucidn 5109 de 2005,

Resolucion 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) o | C

4.2 Prevencion de la
' contaminacion cruzada
(Resolucién 2674/2013, 9
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

. c|
, - 0o 5S¢ uen ticacentral de pioductcd
4.3 Mane]o de L leguiceen. Covtotian-espeaial. «
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Artlculo 7
293, 425.Resolucién

2674/2013, Articulo 18,
Mumeral 3.1, 3.2,3.3y 5.)

M
L

[c]
- Mo se cuidenClaorca dendi bicedg

o ¢l picauCico accembio
4.4 Condiciones de PG it !rr)c i ( ! d v d
Bl  almacenamlento yaucncs
5 (Resoluciones 683/2012, r¢
g 2674/2013 Articulo 186, 4
g Numeral 5y 6. Artfculo
g 33, Numeral 9.)
a _ / |NA| Cc
E CALIFICACION DEL BLOQUE |17_| La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
Hoja 4/6

Cra 32 No. 12-81

i ks
Tel.: 364 9090 , » an{; & i AR
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Secrotarin Distrital da Salud da Dogotd !

Subsocrataria do Salud Pablica / { r
Acta do Inrpnrmhn sonitaria con enfoque de fesgo para / At g0

ostablacimientos da preparacién do alimantos /| LGl )TN “ 19 1
SRS A L S N -

§  SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calldad - NO 5S¢ euicknCia CI%(UI’“’O"C’CE Pl’U‘me‘o

dn agua potablo a lcCimmia de agua
(Rosolucion 2674/2013, do kC!'J 9

Articulo 6, Numeral 3,1, 3,2,
3.3,351,35.2y3.53, 7 0
Arllculo 26, Numeral 4, '

Arlleulo 32, Numeral 8,
Resoluclon 2115 do 2007,
Arllculo 9))

6.2 Reslduos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, @ % U
-Artlculo 32, Numerales
5y10.)

CONTINUACION | A | AR I

5  SANEAMIENTO

HALLAZGOS

5.3 Reslduos sdlidos
(Resolucién 2674/2013

Articulo 6, Numerales 5.1, % i
52y 5.3. Articulo 33, 4] < | ¥ | . !

Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Nurneral 11.)

5.4 Control integral de
‘plagas

(Resolucion 2674/2013
Artfculo 26, Numeral 3.)

c
L %e euide, ngc gc'( 1 macs e | =mf:mz¢7'
One\mcmm c auls i G en,

PlSOck‘Q(C‘Q C P(Gf 50 cic koo 35 cle
o MeSenes y e "‘3”'(’

e -

- O Se euidenclo plO/} ce Soncomicn|O

5.5 Limpleza y desinfeccién
de dreas, equipos y
utensillos
(Resolucidn 2674/2013 7
Articulo 6 Numeral 8.5;
Articulo 26 Numeral 1)

3| 5.6 Soportes documentales Con “xo (05 CMUO:; PW?) ;omoﬁ ;
de saneamiento
i (Decreto 1575 de 2007, i Lmpie 26y cle 31infecci oo[ ch’ )G e
Il Articulo 10. Resolucién 2 | (esiduas Selides, cenircl deplagas
£l 2674/2013 Articulo 26.) Y &G bc:_;{cc imicnic cC ogua
g N €]
Er CALIFICACION DEL BLOQUE | 24 | La calificacién del bloque corresponds al 33% del total del acta I
Hoja 5/6
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v

Secrelaria Distrital de Salud de Bogola

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para )
establecimientos de preparacién de alimentos AAE a0 E ;
" iy it ’ : : . / !lur.a'g ) ,'"“"-""' 4

Il. CONCEPTO SANITARIO 7

% De cumplimiento | CONCEPTO scuncnals, Nivel da cumplimiento | En caso qua uno o mis de los
aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critica y calificado como
6 /l Inaceptable (1), independiente dal
parcantaje de cumplimiento cktanido,
X e iainton 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

serd DESFAVORABLE y se procederd
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

IN.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

imgeresssm Subdeecion imprerma Distrtal D0/

Namaero total do muesiras lomadas

Niimero del acta de toma de muesiras | —

IV: REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigenle corrigienda los hallazgos registrados en la presento acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si [] Noﬁ]l

Clausura temporal total |:, Suspensién fotal de trabajos o servicios [:I
Clausura temporal parcial ] | pecomiso ]
Suspensién parcial de trabajos o servicios {:l Congelacion [:l

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la aytoridad sanitaria: 5(3 soclal|zen ha”r}flggj C’gcjf{q dp il L') Bl .'JC’G(‘Jm;']C’
el g cso }t’rmﬁr:;ia:i-, 5¢ 50clahia ley 1327 j_gq’, “e Wchco Ceme rcahger
lnscipaicd) Paging wuw. Scludcepikl.gou.co

Por parte del establecimiento: ¥ \¥ GONA “NQP‘C.D PeiA

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

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

inlervinieron en la visiia, hoy _” delmesde 11 delafio__2 02 1 enlaciudad de Bogotd D. C.
De la prasente acta se deja copla en poder del interesado, rapresentante legal, responsable del establecimiento o quien

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

. FUNCIONARIO DE SALUD (1) ' ; FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nembre: Maqacl aulidg éarCla Nombre: o
Tipo de documento: ([ Tipo de documento: el
Namero de documento: 21964 )9 Ndmero de documento: e
cargo: 10(n¢lgga n sentomieal 0 ombicnl G /| Carge:
Fima: 16 90] pulic/o boitIG Fimma: -
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA ) * TESTIGO
Nombre: ANQRCS  PeNA _ Nombre:
Tipo de documento: C.C)K] C.E[JNIT[] Tipo de documento: —
Numero de documento: | VS 419 ITA Niimero de documento: _—
Cargo: Repraseniante legal[_| Propietariol_|EncargadolX] | Fima: e
FIMafAngats  Pedh il
Hoja 6/6
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO /" Acta de Vista Nimero
ANEXO ACTA DE VISITA | e . /

i N N
GRUPOS DE ALIMENTOS Cumple|Cumple| Aplica OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visidle, legible ¢ indele-

ble, la focha de vencimienta ylo duracién mi-

mna en crden estriclo y secuencial, asf: /]" I,]OI 23

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros

— mes con Ias tres primeras latras o en for-

ma numérica - afio con los tltimos dos
digltos.

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

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

No usa sticker para la presentacion de esta
informacion.

11. Contiene las instrucciones necesarias

para modo de empleo. l
12. Declara el nimero de registro sanitario se- QS J /V) ’)S 0 8 :) c,3
- gln la normalividad sanitaria vigente. ]

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

-

14. En caso de declarar en [a lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segiin la normatividad sanlta-

ria vigenta, ' 3

—

16. Incluye las leyendas obligatorias segin lo
aspecifica la normativa sanitaria vigente.

8
] FUNCIONARIO DE SALUD (1) 3 . FUNCIONARIO DE SALUD (2)
g N"mb’e:‘r}nnfv\ "’“]‘dC‘ (—;G’C!’" Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento: —
g !
¢! Ntmero de documento ;qgf 44 Ndmero de documento: ,/
g cargc"]{’rﬁr. ,f‘n:; TN G o WiV AL aad ﬁn'}n ey !—un (lr)' Cargo:

Hoja 2/2
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Tel.: 364 8050

Cra 32 Na. 12-81 -
www.saludcapital.gov.co

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTAD.C.

Escaneado con CamScanner




FORMATO DE VERIFICAGION DE ROTULADO

ANEXO ACTA DE VISITA

ALGiNA0E15]

/" heta de Vista Nimers |

Fecha: 43 §49 12024

_Nombre del establecimiento: @) OglGClo AC’I *HC:O

| Nombre del producte: C o cclo A€ mesa cenaiucer

. N Mo
ASPECTOS A VERIFICAR Cumple Cumaple Aplica

OBSERVACIONES

-t

. El rétulo no describa o presenta el producto
alimenticic envasado, en forma falsa, equl-
voca o engafiosa o susceplible de crear una ]

impresién eménea respecto de su naluraleza
0 inocuidad.

- No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-

ra naturaleza, arigen, composiclén o calidad
del alimento, i

. Si el alimento declara gue su contenido es
100% natural, no contiene adilivos declara-
dos en lalista de ingredientes.

N

4. No emplea palabras, ilustraclones o repre-
- sentaciones graficas, que sugieran direcia o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o indueir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro praducto,

3. El nombre indica Ia verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se

encuentra avalado por l2 normatividad sani- I
taria vigente.
6. Contiene la lista de Ingredientes. )

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

50609

cedido por la expresion "fabricade o envasa-
do por”, Si se trata de un producio importada
indlca el nombre o razén social y direcclén |
del importador. En estos casos conliene las le-
yendas segun la nomalividad sanitaria vigente.

del fabricante, envasador o reempacador, pre- ’

Impresidre Subdieccin Imprenta Disutal DOI

=3

: | Cumpecpig nociencl de
8. Indica el nombre o Razén Social y direccidn Chace lcics 5cs

ki 65 # 72 60 BogalG

9. Contiene la infnrmau;.'ién del lote de forma vi-
sible, leglble e indeleble acompafiada de la
la palabra “lote”, o fa letra "L",

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

Hoja 1/2

Cra 32 No. 12-81
Tel,: 264 9090
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‘FORMATO DE VERIFjcA

CION DEROTULADO .. -.'&/'“fza;‘a;\";@i;mma}o
Lo g ” I. ' Wi A (‘

......::......:._".::'::.::-v---—....._m._ANEX-QAGTAI.DELWS-'T‘A" i X Topd ¥ 1€ 193
GRUPOS DE ALIMENTO N ;
____S__;__._cl?mp,e el e OBSERVACIONES

10, Es;pulaaci{t;c:‘ l.‘.ad forma visible, legible & Indale-
8, 1a fecha de vencimiento
el yla duraclén mi-
DIA, MES Y ARO: Dia escrito con niimeros
—Mmes con las tres primeras lelras o en for-

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

~Mes y gﬁo para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta
informaclon.

estrictoy secuencial, asf;

ma numérica - afio con los ylli
digitos. Wi

01/61123

<93

1.

Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12.

Declara el niimero de registro sanitario se-
gtin la normalividad sanitaria vigente.

@SIAE 12103299

En caso que el producto contenga la infor-
infarmacidn en idioma exiranjero, presenia
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en Idioma espaiial,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14,

En caso de declararen la lista de ingredi-
entes que conliene asparlame, se especifi-
ca la leyenda sagtin la normalividad sanita-
ria vigente.

16.

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

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

' FUNGIONARIO DE SALUD (2)

Nembre: Mansc] puido beiCilg

Nombre: y

Tipo de documento: (C (t

Tipo de documento: /7

Namero de documenta:  9¢) 96419

Nidmero de documento: /

kmpres in: Subdleccitn bn Eenty Disaal QD1

Carge: lecnsloGa €9 Sancornieno croe @)1G] Cargo:

Cra 32 Ne, 12-81 :
Tel.: 364 9030

Hoja 2/2
-

oo

&, 4 _-).:If
n h DEBOGOTAD.C

iny/]

wwv.saludeapital.gov.co

Escaneado con CamScanner



e

' kA A ST A0 ~Adta de Vista Namero
.. FORMATO:DE VERIFICACION DEROTULADO ™ . /", Tl
. T U UANEXOACTADEVISITA - S o/ g lucial

. - %
Fecha: 3 #:44 'I'i.’Oc”I
Nombre del establecimiento: Cl.palacio dedogo [ s
Nombre del producto: Nector ‘C'b Yoo 0551?0(!?0(\1{?1 UOH(’P,G ({00
e - 7

. \ . - S
RO A VERIFIGAR Cumple Cumt;zle Ag?ca ; OEFSERUAC-IONE

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equl-
voca o engafiosa o susceplible de crear una l
Impresién errénea respecto de su naturaleza
0 Inocuidad,

2. Nq cantiene Hustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a prapiedades
medlcinales, preventivas o curafivas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre |a verdade- |
ra naturaleza, origen, composicidn o calidad
del alimento, i I

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene adilivos declara- ’
dos en lalista de ingredientes, j

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
.i+ sentaciones graficas, que sugieran directa o
indireclamente cualquier otro producto con | :
el cual pueda confundirse o induclr a supo-| -\
ner que el alimento se relaciona en forma al-| |
guna con olro preducto,

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimerito, Sl usa un nombre genérico, este se

encuenira avalade porla normatividad sanl-

taria vigente.

6. Contiene Ja lista de Ingredlenies. (

7. Contiene la lista de ingredientes. | 200 M)
El nombre del producto y el contenldo neto ]

aparecen en la cara principal de exhiblelén.

6lona cclombia 569

8. Indica el nombre o Razén Sacial y direccldn . |<m Ule 2 “Pcﬂu”c’ cag e}
del fabricante, enuasadoforeempacadcn pre- CWdnomaica
cedido por la expresién "fabricado o envasa-
do por”. Si se frata de un producto importado

Indica el nombre o razén social y direcclon |
del importador. En eslos casos contiene las le-
yendas segin la normatividad sanitaria vigente.

[£]

% |

g 9. Contiene la informacién del lote de forma vi-

2| sible, legible e indeleble acompaiiada de la '
g la palabra "lote", o la letra "L".

2

|

ﬁ,_c:umple |2. No Cumple |3. No Apﬁﬂl Hoja 172

) © @ & e
Cra 32 No, 12-81 i méf/ﬁ, - o
www.saludeapital.gov.co et Vi d yhtne EB0GOTADC.

Escaneado con CamScanner




FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO /,f----;\cm da Vista NGmaro

ANEXO ACTADE VISITA. . / :
e e e e e el __ﬂ___:x_.__.._...#-_-'__—-er-“-r":‘:‘
L } _.-—.--._-]
(1 1 i | ‘J’l ;‘ “' __.u—n-—'—"'"—"_-"I
IR ——
bre Cel establecimiento: | L | I
cLpala Wealle — S
Nombre del producto: bl S e i f
. b d ot ot
! .c..ulu HCAG—ry #e—y‘éa‘-"" ’
ASPEC I\ N ONES .
TOS A VERIFICAR Cumple/Cumple) Apllca 0BSERVACI —4’

1. Ei_ rétuio no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equl-
voca o engafiosa o susceptible do crearuna J

impresién eménea respacto de su naluraleza
9 Inocuidad.

2. No contisna ilustracicnes o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, crigen, composicién o calidad l

del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es i
100% natural, no contiene adilivos declara- |
dos en lalista de ingredientes. 3 l

4. No emplea palabras, llustraciones o repre-
. sentacionas graficas, que sugieran direcla o
indirectamente cualquier olro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma ak- l
guna con olro producto.

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

8. Contiene la lista de ingredientes. }

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nembre del producto y el contenido neto ' ’) 20 5 \

apargcen en Ja cara principal de exhibicién.

Alimenlcocarnicc o 3639

8. Indica el nombre o Razén Social y direcclén ;. .
del fabricante, envasador o reempacador, pre- Avcl 14 ﬂ' 129- 11 £09¢ |9
cadido por la expresién *fabricaco o envasa-
do por". St se trala de un producto importado
indlca el nombre o razén social y direccién
del importador, En eslos casos conliene las le-
yendas segln la normatividad sanitaria vigenle, /

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

[1. Cumple {2. No Cumple |3. No Aplica|

Hoja 1/2

Cra 32 No, 12-81 e
Tel.: 384 9080 I En% m O m
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|

' / peta do Vista NII}.'HE%H} |
FORMATO DE VERIFICAGION DE ROTULADO J

J I ] s ' "_-_'.'J_.I
ANEXO ACTA DI VISITA Y, __/,1“_,:...;.1; 4. ook s i o S

GRUPOS DE ALIMENTOR

| S

Cumpla

10. Espacifen da forma viaible,
blo, Ia focha de venciml
nima, en orden aslristo Y sacuonalal, asi;
DIA, MES Y ANO: Dia oacrito con nimeros
= mas con las tres primoras lotrag 0 on for-

Ma numérica - ailo con lon 0llimos dog
(!I'giio'.i.
-Diay mos
facha da
meses.
-Mos y afto para productos quo tengan un
vancimlanto do més do trog mosaos,

No usa sticker para n prosentaclon do esla
informacién,

logibla o dale-
anto ylo duraclon mi-

para productos que tengan upa
vencimienta no auporior a trog

i A 28 ’

ONBERVAGIONE S

Mo
Apllca

I ”Nl]
Cumpla

R ———

lalpiClecl]

11. Contiene las Instrucclonoes necosarlas
para modo de emplao,

12. Declara el nimero de reglstro sanitario so-
gun la normalividad sanitaria vigente, ]

(54 = 000962 6 - 2679

Z

13. En caso qua el producto conlenga la infar-
Informacion en idloma exlranjero, presenta
el rotulo o eliqueta complementario quo con-
contenga la Informacién en Idloma espafiol,
segun la normatividad sanltaria vigenlo,

(N

14, En caso de declarar en la lisla de Ingrecdl-
antas que conliene aspartame, so espacifl-

ca la leyanda sogtin la normatividad sanita-
ria vigenle.

15. Incluye las layondas oblligatorlas sogin lo
especifica la normaliva sanitarla vigente.

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: Lo 1ol aubicl bawg

Nombra:

Tipo de documcmo:r-};

Tipa de documento:

Niimero do documento:, ) - gy.4 1 €

MNamero de documento: v

C“rgc’:?m‘nrlrf_n-: L) en oo I Q
v ~

Cargo:

Cra 32 No. 12-B1
Tal.: 364 8090

ﬂnﬂzﬁ pale

Hoja 2/2

ALCALDIA MAYOR
Dt NOGOTAD.C.

vaww, saludeapllal.gov.co

Escaneado con CamScanner



FORMATO DE VeRygic

ACION DE R Ay

-----4_....'—._......'._.....__.._.-.‘.',..“._'...]
hhhhhhhhhhhhhhhhh o ANEX0 ,_ ACT A DE’?lsng- o ‘Acta de Vista Nimero
G T u--'-:*:::-:r:::'_m._:.__.:'~.~_;.:~—-.L;.f;--m_.-..:;.~—_-_—:.,~,.-._—.-_-—'_ ' ‘ Jecd .

No | No |\
Cumple| Gumpla Aplica OBSERVACIONES
-'-'-"—-"-—-._._

b{e. la fecha de v

estriclo y e H 3
DIA, MES Y ARO: Df Y Secuencial, asf: OB/OJC f71

o @ con los dliima f
digitos, Imos dos :

-Dia y mes para Productos que tengan una J

fecha de vencimiento no superior 2 tras

meses,

-Mes Y afio para Productos que tengan un
vencimiento de mas de {ras meses,

No usa sticker para la Presentacian de estg
informacion,

L VR

1. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo,

12. Declara el nimera de registro sanitario se- E 5A -0014G9- 2¢16
+ gin lanormatividad sanitaria vigente.

* | 13. En caso que el producto contenga la infor -. : :
informacién en idioma extranjero, presenta ) [ o
el rotulo o etiqueta complementario que con- T
conlenga la informacion en idiam_a espafiol,

segun la normatividad sanitaria vigente.

"

14. En caso de declarar en [a lista de Ingradi-
entes que contiene aspartame, se especlfi-
ca la leyenda segtin la nomatividad sanita-

ria vigente, S 3 ’

15. Incluye las lsyendas ob[iga}iurli'as_sagﬁn lo
especifica la normativa sanitaria vigente. }

- FUNCIONARIO DE SALUD (1) 5 ‘ & 'FUNC'{QNARI(:}_DE:SALUD (2)
) I : i
t Nombre:
5| Nombre: I3 1, A
an N‘l P', k C]U CC' S Tipo de documento: /
Tipo de c[acurnantor 3 — /
‘ v oc :
%1 Nimero de documenta, 7 394 4)¢ E::;.:l:c e —
1 Carguﬂ(’i{(]f‘ ln o £y S nnea 20 1(}’{}&: L‘J v‘b'zkl’} 7
] T Qoo ipa 4
" Hoja 2/2
Cra 32 No. 12-81 @ \ Cooo A
Tel.: 364 9090 En I W | ]O ALCALOAAYOR
www.saludcapital.gov.co i Velveisd Mz,

Escaneado con CamScanner



i A Pt e o G

cta tia Vista Ndmero
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO / hoce i 16618
ANEXO ACTA DE VISITA Y e

Feche: 13 111120200 R ﬁ

— ——— .

|_Nombra dal establecimianto: C) PQ]G“O dAC ',{""}O i

R

Nombre dal producto: K\JI"’NS(“’}“C‘O (Gn ddm

ASPECTOS A VERIFICAR CumpleICu:;op!a n;‘l?:a ] OBSERVACIONES

-

1. El rdtulo no describe o prasanta el producto

alimenticio envasado, en forma falsa, equl-

1wmca © engafiosa o susceplible de croar una )
mpresidn emdnea respaclo de sy naturaleza

0 Inocuidad, [
b

e ———

2. No contians ilustraciones o representaciones

gl'éﬂ_cas que hagan alusiones a propledadss
madicinales, preventivas o curalivas que den ]
lugara apreciaciones falsas sobre la verdade-

ra naturaleza, origen, composicidn o calidad
del allmanto, *

3. Siel alimento declara que sy contenido es
100% naltural, no contiene adilivos declara.
dos en la lista de ingredientes,

(V)

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
- Sentaciones graficas, que sugleran direcla o
indirectamente cualquier olro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el afimento se relaciona en forma al- |
guna con ofro preducto, |

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

encuentra avalado porla normatividad sani- ]
taria vigente,

8. Contlene la lista de Ingredientes.

.
2005

=~

- Contiene la lista de ingredientes,
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicién. l

AlQing P'-C(lqdcﬁ GI'm‘-’ZE“‘":’
5h ki 4015 i 9 2 o9p®

8. Indica el nombre o Razén Social y direccién
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion *fabricado o envasa-
do por”, 8i se trata de un producto importado ‘
Indica el norbre o razén social y direccion
del importader. En eslos casos conliene las le-
yendas segdn |a normatividad sanitaria vigente.

w

%
E . Contiene |a informacién del lole de forma vi-

| sible, leglble e indeleble acompaiiada de la

g la palabra "lote”, o la lefra “L".

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

Hoja 1/2

C- 30 ]

NG s

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 264 9090
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FORMATO DE VERIFICACION

DE ROTULADO

Acta de Vista Numero

5 _ Asaz2n1082%1 |

.J"‘-.-__
.- GRUPOS DE ALIMENTOS

No

Aplica

OBSERVACIONES

! 10. Especifica de forma visible, legible e indele-

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

nima, en ordan estricto y secuencial, asl:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros

= mes con las tres primeras lelras 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
mases.
~Mes y afio para producios que tengan un
vencimiento de més de ires meses.

No usa slicker para la presentacion de esta
Informacién.

/)(,}Jul [2622
1

11. Contiene les instrucciones necesarias
para modo de empleo,

12, Declara el nimero de registro sanilario se-
gln la normatividad sanitaria vigente.

@ 51AA15M G591

13. En caso que el pm'ducto contenga la infor-
informacion en idloma exiranjera, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en Idioma espafiol,
seqlin la normatlvidad sanitaria vigente.

14, En caso de declarar en la lista de Ingredi-
entes que contlene aspartams, se especifi-
¢a [a leyanda segiin la normatividad sanita-
ria vigente.

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

FUNGIONARIO DE SALUD (1)

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre:

<~

O Honcel o belo-becclg

]
Tipo de documento: é}

Tipo de documento: //

Nimera de documento: /

Niimero de documenta: 57 3 /. 4)4

|~

hegpe S Subductciia Imprents Dishl OO

Cargo:

AL v —

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

Hoja 2/2

4
IN¥Irno

ww.saludcapital.gov.co

Escaneado con CamScanner



DE VERIFICACION DE ROTULADO
" ANEXO AGTADE VISITA" - - o/ heon.

e phupee e

~ FORMATO

Fecha: 13 }91 ) 2624
Nombre delestablecimiento: ¢y ~\ne1g cleldege—
Nombre del producto; ( Q(oNg

ASPECTOS A VERIFICAR Cumple|Cumple| Aplica

1. Elrélulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceplible de crear una l
impresion erénea respeclo de su naturaleza
© Inocuidad,

2. No contiene flustraciones o representaciones
gréficas que hagan alusiones a propiedados
medicinales, preventivas o curalivas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicldn o calidad
del alimento. :

3. 8l el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes,

(o

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
.- senlaciones gréficas, que sugleran directa o
"| indirectamente cualquier olro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner gue el alimento se relaciona en forma al-
guna con olro praducto.

5. El nombre Indica la verdadera naturaleza del
alimento, Siusa un nombre genérico, este sa
encuentra avalado porla nomatividad sani- ,
taria vigente.

8. Contiene la lista de ingredientes. ‘

7. Contiene la lista de ingredientes,
El nombre del producto y el contenido neto S 00 5
aparecen en la cara principal de exhibieién. ‘

8. Indica el mb Razén Social y direccion (c](q{r 269
. Indica el nombre o Razén Social y i6 ) ;
del fabricante, envasador o reempacador, pre- cl @350 # 5063 ["fC’CIC [ 10

cedido por la expresién “fabricado o envasa- .

do por’. Si se trata de un producto importado !

indica el nembre o razén socialy direccién

del importador. En estos casos conliene las le-

yendas seglin la normatlvidad sanilaria vigente, /

9. Contiene la informacion del lote de forma vi- )

Impoents D

sible, legible e indeleble acompafiada de la
la palabra "lote", o Ia letra "L",

| |1, Cumple |2. No Cumple 3. No Aplical

Hoja 1/2 -

g

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www,saludcapltal.gov.co

G R ]

VIO s

DEBOGOTAD.C.

Escaneado con CamScanner



AT ATt )

ARUPOR DE ALIMENTO!

10, Eapaclfioa de formea vislila, leglbs o iyl
Bla, (i faohé cle vanolimlanta vl durack il
nlma, an ordan ealilolo y aacienolal, gef;
DIA, MEEY ARIO: Dla aboillo aon nivgars
e 0N GO Lis Lres pelinsias laligs o g o
ma numédea = afio oo los G0me doy
dightow,
=Dlay mes para produstos gue langan una
fuoha de vanolmlanto no superlor i (res
meneas,
Mas Y uiio pari productos qua tangan un
vanelmlanto de mda de lres mesas,
Mo use slloker para o prossntaclén da ssla
Infarmacton,

1 ———— s

11, Conllens (as Inslrucclonas nacesaras
para modo de amplao,

12, Daclara el nimaero de ragletro sanlialo e
gdn la normalividad sanltarls vigents,

193, En caso quae el produolo conlenga la Infor-
informacltn an ldlomea exlran]ara, presenta
ol rotulo o ellqueta complementado qus Gone
contenga la Informaclén on (doma aspafiol,
gagun la narmallvldad sanllara vigonts,

Gty

14, En coao do daclarar en la llsta de Ingrad|-
anlas que conllens asparlame, 86 sspoolils
cu la loyenda sagin la normallvidad eanila.
rla vigents,

16, Incluye Ias layendns obligatorlua sagin lo
napacllica o normallva eanitaria vigente,

i FUNGIONARIO DIE BALUD (1)
I

[P Ay

unpli| Al

FORMATO D VERIFIGAGION i /711 AL
ANEXO AGTA 1 Vit -

| P

e TR N e M A AR

1] Iy

(5N

7

 aad B L B e S

g

Q]

Norbra;

Tipa de dnaumanto: . .

b 4 g

{ | hdmara du documanta; 2 )€, ¢ | 4

Rl LT rm—— .

4o Se] () debocio. . . Mombee:

TIpn da doctunanto!

R L I [ P SN

Cargo; ’J

Cra 8% No, 12-81
Tal.: 364 0000
www.saludeapial,gov,oe

s R P

 { Sotant ok Cfﬂcl{;go-ﬂ'ﬂ%?ﬂ»ﬂa aqlecanibpanlc) S8 .
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Imgrerts DF

FORN!ATO DE VERIFICACION DE R_OT_ULADO

“ANEXO ACTA DE VISIT:&

/" neta de Vista Ndmero

/

/ ! i 4 )
-|_,- L it '__

)

Fecha: 43 {49 ]2624

Nombre del establecimiento: c) Dnlnrm ,.j(,| \r00

Nombre del producto: h«;rhﬁ LJG‘ U

"f'.*'lG('Jl:f

ASPECTOS A VERIFICAR

o
CumpleiCumple

b 2emickic
No ] W

Aplica

OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasada, en forma falsa, equi-
veca o engafosa o susceplible de crear una
Impresién eménea respeclo de su naturaleza
o Inocuidad,

=]

. No confiene llustraciones o representaclones
graficas que hagan aluslones a propiedades
medicinales, preventivas o curalivas que den
lugar a apreciaclones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, cﬂmpusic[an o calidad
del alimento.

3. Sl el alimento declara que su contenido es
100% nalural, no coniiene aditivos declara-
dos en lalista de Ingredientes.

(L

4, No emplea palabras, Ilustraciunes o repre-
- senfaciones gréficas, que sugleran 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 olro producto,

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

8. Contiene Ia lista de ingredientes.

7. Contiene Ia lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicién,

1160 m]/

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 razdn social y direccion
del importador. En eslos casos contiene las le-
yendas segln la normatividad sanitaria vigente.

Jrcdudco nalualesde 19
cloena ‘;,G.J km 3 vla (gicg
|E¢ 10 (undinameic G

9. Contiene la informacidn del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompariada de la
la palabra “loie", o a Iatra *L",

[1. Cumple [2. No Cumple [3. No Aplica

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 384 9080
www.saludcapltal.gov.co

Hoja 1/2
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Establecimiento Transporte Manipulador
Fecha de concepto Fecha de terminacion Fecha de concepto Fecha de terminacion Fecha de concepto Fecha de terminacion
del mismo del mismo del mismo
07/09/2022 07/09/2023




E.S.E. SWGEEC e nNIEeO ORWNTC

CEDULA DEL ESTABLEGIMIENTO

-:?-’-a.!"‘_-,'s = e
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
(,?rQE'_.':;._;_ NQ Tienc G102 33

Razén social: ) . ":l ¥

NG AYWLH R B
Nombre del establecimiento: . . ’

GUVESOS v MOGULTY AV

NIT: 34 O=) 2152 -DV 5 Sede: L@ i
Direccién: , , =3 2 .| RS 3 A¢ 1wS
Ubicacién: DOLABASTO D 1
Localidad: / ¢ pi13C O o UPZ: ¢ envbAST0 D {
Barmo! (o e,A3TOS Teléfonos 310 ¢ 5y 40 oY
Correo electrénico para notificacién® yp (¢ v = (a4 (ot iR L L

. P U
Nombre propletario. Ve V(Y DS T O ML OIAL LOoDLIGUE T

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT[JPEPJPs[JpTrP[]|Ntmero documento: 3 44 O3\ 2 5 o

Nombre representante legal: APLICA

Tipo de documento: c.c.[Jee.ONr Jprer(Jps[JpTe[]| Numero documento: 13,/ Ly ¢ 1

Direccién de nofificacién:  pyy, w0y 9 = (LGN 1 V3

Presenta matrfcula mercantil del establecimiento: SI [[] NO [i]

Linea deintervencion: p \y\i¢ w7 = a1y L “ad Ll o
Intervencion: |\ v 1yt e Q1= T A
Tipo de establecimiento: -, . .., o
Numero de trabajadores: 52 Horario: Diurmno [-]Nocturno [[]24 horas [] Otro:

Dlas de funcionamiento: Lunes a vieres [_]Domingo a domingo []Fin de semana [] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA =~ « .

Favorable O
FECHA DE LA , o
] aaaa | Favorable con % De cumplimiento —_
INSUPLET(I:T:IAéN '-E-):D gg 201y | EGuerimientos Ld |  delaultima inspeccién 823 %
Desfavorable 5|
B MOTVOTERAVIS A e

[ﬂ Solicitud del interesado [ ?Srqactl:laadrﬁoas pelicionas, queins D

Programacién 2 :
NOmero de radicado:

Numero de radicado:

£

Solicitud oficial O

Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: D

Evento de interés en salud piblica [ ] riistis bacaiatoie

otro: [] Especifique:

e o et e M ey T
PONNIAER SRR .

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalldad de los requisitos des-

Aceptable A
e A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Acaptabls con Requerimienta| AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Priaidn’ Secreteris Genenw - Subdirecodn imprenta Distrtal

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

crolaris Genersl - Subdrecciin &

dein ecclén ‘sanitaria con enfoque d
25 expendfo de aﬂmentosy bebidas.

Acta Numero.

/AsneE 707220

R

Escaneado con CamScanner

EVALUACISN
Inaceptable | Margue 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 N pb,parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en el espacig, de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 12 inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
- 1. EDIFICACIéN E
~ INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
{
1.1 Localizaclén y
construccién =~
(Resolucién 2674!2013 2 1 0 ~ ]
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2, .
13,2.1,24,26y 2.7. X
Artfeulo 31 Numeral 1; 2.) ® \
~
C
. .;')C" Qs __\\ e an r‘\". Llu;"n,_- =~ \7(!\(‘_\”")‘_!"‘-}
\ 3 L1 l
1.2 Condiclones de plsos
paredes y drenajes
(Resolucién 2674/2013, 1,5/0.75( 0
Artlculo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1; | 5
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.) | A\
i
C
-
1.3 Techos, puertas, ~——_
lluminaclén y ventilacién =
(Resolucién 26742013, 1,5/0.75| 0 o
Artlculo 7, Numeral 3, 4, 5, ~
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1,2.) |
C
Vo wd&ruo(_\ AR Lo TODNC (LD
\ \ Ty
1.4 Instalaciones sanitarias. v \ - VoA
: 1 L - S . 1 st\ LD
( Resolucién 2674/2013, " \¢C . an
Articulo 6, Numeral 6.1, 151 0 B
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31 ' . J LY O
Numeral 1, 2.) x Gcc u(_,v'\c.r\.ilc.n\'t_) N O moﬂuu\



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Subsecretaria de Salud Publica =+« =
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque da{lesgo para

N Acta Numero
G oA / Aso4E 707220

a‘&"‘ s e ___e_:_:gendm de alimentos y bebidas="
1. EDIFICACI6N E
INSTALACIONES A |AR| 1 A
- e
1.5 Areas de exhibicién L~ ' \h.ﬂ__
y venta 2 1 'g -
(Resolucién 2674 de 2013 ) \
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5. )‘
Articulo 31 Numeral 1; 2.)
C
CALIFICACISN DEL BLOQUE 35 La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | HALLAZGOS
{
2.1 Capacidad, disefio y \ ™ € v VG T
funclonamiento de 5 X - Hen Ny oyl du—y
equlipos y utensilios. JevE 3% =2
(Resolucidén 2674 de 2013 6 | > 0 soi\e de wuldu s + 2\ cwuny
Articulo 8, Articulo T0 Rumeral . \ \ . \
2.3. Articulo 18 numeral 3.1, % > § O b e LK AR - Q‘“ o e
3.2y 3.3. Adiculo 31 Numeral = vy AL
1;2;3.) “ C
2.2 Superficles de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013, R
Artlculo 8; Articulo 9, i T
Numerales 1,2, 3,4, 7,9 6 3 0 o
y 10; Articulo 34. Articulo 35, .
Numeral 8 y 10.Resoluciones X
683,4142 y 4143 de 2012; '
834 y 835 de 2013.) C
r CALIFICACISN DEL BLOQUE { La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR o
DE ALIMENTOS A [AR| I HALEAZOOS
3.1 Estado de salud aparente. s
(signos/lesiones) o
(Resolucién 267412013, 6 | 3 0 \
Articulo 11; Numeral 2, 5. 7 o
Atticulo 14, Numeral 12.) X ~
C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 3 115 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, ’ ‘\
3.4 : —
) X i
i 5
3.3 Practicas higiénicas
y dotacion Tsp
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 3 0 —
5,6,7,8,9, 11. Articulo 31 \
Numeral 4 , Articulo 35 X P

Escaneado con CamScanner
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Secretaria‘Drstmal de Saludde

Ada de inspecuén sanitaria con e

“Subsecretaria de Salud Pﬁbl‘m~u
nfoque d :
"%~ expendio de alimentos y bebidas = ST T

R —

CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR | |

N4

3.4 Capacitacién en g ;
manlpulaclén higlénica T .
de allmentos i
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

A A . "'.'. Yy

ooyt ence i

“1 \ L

-1

B |

C

CALIFICACISN DEL BLOQUE

——

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

A

4. SANEAMIENTO AR| |

HALLAZGOS

4.1 Sumlinistro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1884, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.) -

LE]

2,5

4.2 Reslduos liquidos
(Resolucién 2674/2013

2,5
Artlculo 6, Numeral 4,)

1,25

—

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

2,5 11,25

.-C.’.\(_‘Uf\u"‘\ "((_,C.\Q~(_o\‘- d( (e

A - = = -
. - A st 4

-

L. Ofccs &Ac c:\rr.g.rk_n(__..-\\ic'n\'u &k ¢

Ao\ e ; >C G\ 20

B -

44Contml Integral s
i; plagas = .

- (Resoluclén 2674/2013 ¥
3¢ Aﬂfculo 26, Numeral 3.)

J g -
e, *“r!‘;\

AL

C

o i

4.5 Limpleza y desinfecclén
de areas, equipos y

ute nsllios(Resolucién
2674/2013 Articulo 6

Numeral 6.5; Artlculo X

2R Niimeral 1\

-Avca g

A«

‘J\"\ \WJA

c,l\\'
Ve

ci\ ocewne con

s EEGEIS (‘)u\\}(__ Vigamranme )

N PLH\L. = C'l.\\t..'l')'

Nrces Adc v \Cwro | YN = o T LT

P P TR g
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cjel’pecclén'.’s'a ari ..:‘f;‘ﬁ?@h@@."

expendno de ahmen V {;vj..‘gc. ‘U“.ﬁw 55

AL

4. SANEAMIENTO

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

AR

o N

al| ™ - SR RLE S R |'\‘\‘;_

vy o\ C .«“\C_ﬂ\(‘_, Yy DY

C

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

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

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACI6N

A .

il i
“le

AL O (R v

HALLAZGOS

.'.q.\ _.’,‘ r. g

5.1 Condiclones de
almacenamientd =
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28
Numeral 1, 2, 3,4, 6, 7;

Articulo 31 Numeral 1,2,3y 4.)|_

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

1,2, 3y 4; Articulo 35 Numeral 4,

4,5

M 3L vame e \eihe

NA

5.3 Manejo de productos
que se expenden a
temperatura ambie nte.
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

X

C

CALIFICACISN DEL BLOQUE

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

6. REQUISITOS LEGALES

A

bay

AR’

6.1 Requisitos 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. Resolucién
5109 de 2005;)

2,5

Escaneado con CamScanner
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i L W ULASUL TG O SailTEODICd s s i)
)_:131' Acta de inspeccién sanitaria con enfoque denesgo para

~ expendio de alimentos y bebidas==" © © 15C

S asoit 707220 |

Il. CONCEPTO SANITARIO ~

% De cumplimiento | CONCEPTO Zooumtii Nivel de cumplimiento | o o ino o més de los
aspectos a evaluar sea Identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
- _ Fawab]e porcentaje de cumplimiento obtenido,
I3I1, S A\ | copsequerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
A serd DESFAVORABLE y se proceder3
- . a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
—

Numero total de muestras tomadas o ——

Numero del acta de toma de muestras i
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta| {
V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total : D Suspensién total de traba;os 0 servicios D
Clausura temporal pacgial i D Decomiso ' - D
Suspensién parcial de trabajos 6 servicios. [] | Congelacién S O
Destruccién o desnaturalizacién e =1 KD S
. VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: | -0 o b 1 N .. T

Ao BARIVGRE L BE v Davw i aamiave A\, oiegiy e S SIS v Ao e \

\ A fr e h ! . v ' . <\ . 0 Cuve ™™ e\ cxh

% = ‘I o i \ N \ 3 ’I‘ " ~ r_\ YO
yp Yo o\ R | \ e T . - v \ >
jort ded. D¢ on vl 3¢ |[Uiaiton et Ay 13 5D e i
-t acloulteaon A v 2 AN D\aM\ee (v .'-1lC.

Por parte del establecimiento:
[\\H U' - ok ¥

VIL NOTIFICACI6N DEL ACTA

Para constancia previa Iectura y_ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ©  delmesde O delafio _<'~ < L enlaciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendi6 la visita.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA =~ - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:m.-.\ﬂ_x-‘a\h Chceon \epe e dragt craliee (Leer | Nombre: (“0 » o =T

i Tipo de documento: cedula Cegdr Tipo de documento: via
Numero de documento: SL\3Z Z11 (] sapay NUmero de documento: = / - =~ = <<

B| Profesién u oficio:'/y |7 ST o -rtitﬂ‘;‘;'{,‘,:,'w{‘\ Profesibnu oficio: ~ ~ ' A LS i tes

; FITe) |(\\K(LL-JI { Y ‘.lft_ r{wﬁ.f Fima: . ¢/ '

i (PORPARTE DEL ES‘IJABLECIMIENTD BT S TESTIGO

E Nombre: ., ., /. l- iA | P Nombre:

¢|Tipo de documento: C.C.LJC.E. DNITDPEPDPSDPTP Tipo de documento: C.C.[]C. ED NIT[_JPerPJps[]PTP[ ]
Nimero de documento: 7 4/ 0% (25 © Numero de documento:

: Cargo: Representanla lega?DPmpletano.EncargadoD Firma:

g|Firma: {7 =

NOTA 1: "En toncordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la irnposk:bn de 'un conceplc
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201 1'
NNTA 7' 1a Adulararidn al 1ien frandilanta al ruministes o nldn da InfarmnanlAn falea ranictradn an al sssaa=i.
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ID Establecimiento: ____|Namero de Inscripion: Numero de carpeta:
YiG1y ASOODOSA33 W69
Razﬁnsoclel:m“m poyn L FZOLTCELA wIDE sSAS
Nombre del establecimiento: QISTRISMNI00EA LA FLONTEQA wWae SAS
NT: aon12 5 sao G Sede’ vuica
Direi0: v g0 2 sy 86 5 ¢ (2.
Hblcadd™® 0 ep@nsTaS
;[ Localidad: KEWNDEDY YPZ coendnstos
i_ Barmo a0 engAsTON Toldlonos 2 oA /23112369333 -
i Correo electronico para notificacién’  ++0 \ ey 1 001 e.601 A e ART L 0.6 OOSE WOT HA . eOM

Nombre propietario: DsTe\ei00en, 1o & SONTERGQ WO <A S
Tipo de documento: C.C. [_IC.E.[CINIT [y]PEP JPs[JpTr[]

Nol’nbrere| Nianis iegek Mg oldaNvNe LOMEED

Tipo de documento: C.C. [yIC.E.INIT[CJPEPJPS[_JpTP[ ] ] Nimero documento: a5 15y

Direccion denotificacion: .« ey o = QRG 5 Lo\

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S [] NO [] 0LORACA(
Linea de intervencién:

Namero documento: A0V 125 380 — (.

AUMEMNTO= =P noD ~ c‘crc;nm-:.

Intervencién: pepamiTaa  OE A iMENTON M @CEeinas
Tipo de establecimiento: o - oo v € ALMERTOD |
Numero de trabajadores: 06 Horario: Diumo ] Nocturno [[]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo E_|_Fin de semana [_| Otro:
__ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [x]
Eﬁ%:im DD MM AAAA Fa“f;ﬁﬂ?eﬁé‘s ] % De cumplimiento ar o«
INSPECCION | ©3 ©OG 200 [ de la ltima inspeccin 6
Desfavorable ]
: "'_:-.'I-" ’ -".-" ‘ 1 HOWDDEMWSWA A i
Solicitud del interesado &1 ?s?ec;m: betidiones, qusian O
Programacion [ | Namero de radicado: Nimero de radicado:
Solicitud oficial = : e Solicitud de préctica de pruebas/
teré lud publ
Numero de radicado: SRR o Iniie i sakud PSR ] Procesos sancionatorios admin
E Otro: [[] Especifique: 7
T evawuacion
Ace A Mﬁurque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

ptabl imient Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
o Bos feg AR descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
: descritos en el instructivo para el aspeclo a evaluar,

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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~ Acta Nimero
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| = ~ Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO wcn==®= | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea identificado
X |Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
92 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorabis <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

| Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas NMynobn

Numero del acta de toma de muestras | apl e,

Ty 2 > V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
| V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total E] Suspensién total de trabajos o servicios [:I
Clausura temporal parcial (1| pecomiso (]
Suspension parcial de trabajos o servicios []| congetacion ]
Destruccién o desnaturalizacién ]

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: < =9 '@V 200 Wallozqes 8¢ e whcidenc oo, mgoqra
(1o e ovgilanceo. A Ve aaled o\\\\aign\ﬁ\_nm?o‘\onccg Ao candi
oNoi con waedidos de Biosaqua dod | acveido 5310 de B =
ancacs acla Ac WM3pccctdn Siallancic Loy 333 4 2004

Por parte del establecimiento:

=
Nirqunos e

s &) g r_“

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ratificacion del contenido de la presente acla firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita,hoy __ 14 delmesde QG delafio 20272 enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA _ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | |
Nombre: p\ x anc\ Shada Adoe 2 Nombre:L*e 147 £ 1> fo re | RRl b harty:
! Tipo de documento: o < d u\cy ) Tipo de documento; “ee’v/e | TEdC 9
NGmero de documento: S2 1S3 5|3 Numero de documento: 37 £60 ¥ s» | < 1937772
E Profesion u oficio: \neicniecicn A\ ymentos Profesion uoficios” 4777 s £ /A = | 29 Al centes
Firma: y Firma: <z (pclf | Dy 57
PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO Zits A STERTIGO SRR ot
j Nombre: IV Oleder Vom0 Nombre: /
Tipo de documento: C.C[¥|C.E. NIT[]PEP]PS[T]PTP[ [Tipo de documento: C.C| |C.EL T IPEPL IPS[ JPTP[ ]
: B Numero de documento: £40) 13197 4 Nimero de documento:
|Cargo: Representante %mﬂehﬂoﬂ&mmadom Firma: i
iiFirma: 7

NOTA 1: *En concordancia cow'iéestablecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, 5o da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclard una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el ariculo 52 de |a Ley 1437 de 2011" to 0 sus
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documen

anexos, acarreara |as responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
" 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® \
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISERO DE LA UNIDAD
' DE TRANSPORTE

A

AR

.

< HALLAZGOS

o | e

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

Decreto 561 de 1984, Al 98,
émm; Z278/1982 Art. IGT, IGT

368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 ArL57, Art. 58y Arl. 59,
Resol, 2674/2013. Art. 29,
Nim. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Arl.4.)

12

o

L A N Neen Ve
Clh:_ £

C

CALIFICACISN DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98,
Decrelo 2278/1982 Art. 366y 368.
Resolucidn 2505 de 2004, Arl. 4.
Resol. 267412013, Art. 29,
NGm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; B34 y 835 de 2013.)

18

- G -
{4 HALLAZGOS

Guess 2 Cala o0 6 Rucoss (hnwes

[c]

CALIFICACISN DEL BLOQUE

MANIPULA

LA

17

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3.1 Estado de salud.
(Resol. 267472013, Art. 11,
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

13

6.5

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

¥

)]

e
A ] Tz

PliatOer i o

| 5
‘(\;“'tu L

i‘h;-'r‘ul_n\‘ "._.;;__‘1 Pe |

\flw_.-- TR

3.3 Précucas higlénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14,

Articulo 36. Articulo 35,

} Numeral 5y 7.)

6,5
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CONTINUACISN \ ALLAZGOS
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | | ’ /3 H .
DE ALIMENTOS — E —
£ ¢ PR s
Pu_ﬁ.uu.ﬂ e (e Tenoriynidos
Sa Eaucscion ¥y Capacitacisn Cii i B TR T = | ) Miovi=g
(Resolucion 2674/2013, I o o R e R TR e
Articulos 12y 13. Articulo 36.) g T1a Eg@FG Sl UAT sl o (s Ly e i
gl 5 Sl s
Evamrls Co 1YY 70m-
o I?
CALIFICACI6N DEL BLOQUE < La calificacion del bloque corresponde al 36% del {otal del adT[
4. SANEAMIENTO A|AR| 1 |" " Hauameos
e /A = i

J
‘\"*‘.’f"- T Ll"‘"ho
4.1 Limpieza del vehiculo,

(Resolucin 267412013 15 (75| o (g o =

At 29, NOm. 4y 5.) X

CALIFICACISN DEL BLOQUE Is La calificacion del blogue ¢ oorr\espnnde al 15% del total del acta (
5. VERIFICACIGN SOBRE
L EL PRODUCTO A [AR| I HAELAZCOS \
,l_‘r 1 e oy ey Fayy Cormune 3
5.1 Condiciones dé consérvacion 20k loguspot cagRe 0. S Dt
del producta. . Amt_nps - P A s
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decrelo 561 de 1984, 0
Art. 89, 97, 98, 99, 2\

Resol. 2674/2013, Art. 28,
Nim. 6,7, 8. Art, 30,
Parigrafo1y2) . - a

" a3

j el vt s B faagie

E 5.2 Empaque, Rotulado y vida ttil.
i (Decreto 561 de 1084, Arl, 73,

Decreto 100 do 2005 5 2.5 0
Rescl. ZHTAZOND, An. 10, x -
l Humaeral 2, A 28, Nam, 1.) -

} c

1.1 CALIFICACISN DEL BLOQUE 25 La calificacién del bloque corresponde al 25% dal total del acta ;
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II. CONCERTQ SANITARIO | ‘

Soleccions con wna 0 En caso que Uno o mas de [os aspecios
S NOEPS mﬂw a evaluar sea identificado como critico y
Favorable 90-100% califcado como Inaceptable (1)
independiente  del porcentaje dg

Favorable cumplimiento obtenido, el CONCEPT
muuggmieﬁ‘::s 60-89,9% SANI:TARIO a amitir sara
: ———————— | DESFAVORABLE y se procederd a
Desfavorabla <80, aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

4 SEGURIDAD respectiva.
Mll. RELACISN DE LAS MUEST]

RAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras lomadas i

IV.REQ

UERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la id

4
ad

ia vigente corigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién [ ] | Suspensién total de trabajos o servicios ]
Decomiso Deslruccién o desnaturalizacién E h

V. OBSERVACIONES

Par parte de la autoridad sanitaria: <

o) A i Hr-.g'_;_-o‘,, q"t-‘i"-lnp\ Pory tisyitan v

v,

feramt o e Copii e v,

Lenlae Pooavg o lSMsE L TN s ruas Qeres T
\\. e i i N S SN _[r

- { - i1 =
Coferoiazos Dalod 700000 Apresiopanies

: el I

_g I

i .

Observaciones por parte de 12 persona que atiende la inspeccitn:
A
N

by Ry Quig Lo QP\QI-\MO :

' e VIL NOTIFICAGIGN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de |a presente acta firman los colaborad
intervinieron en Ia visita, hoy & delmesde &l del afio
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propi
atendié la inspeccitn.

NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita,
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

ores y personas que
1655 enla ciudad de Bogotd D. C.
etario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nembre:s, | ool DAy Rilge Nombre:
E Tipo de documento: 7, Tipo de dt T
Numero de documento: by Nimero de documento: i 1
Ejgrufesién LGRGH: o, T ST ol Profesién u oficio: B
Firma: -, | (" & Firma: ]
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCI6N TESTIGO
Gulyed U DDQM/'O ] Nombre: 4
Tipo de documente: C.C.[ AC E, LINITCIPEPL_IPSCIPTRL Tipo de documento: C.€.[_IC.E. DNiTDPEFDPsDPTPE]
Mimero de documento: e e i D S Namearo de documento: ]
Carge: Encargado| A Conducior = : Firma:
1 Firma: o e o 7 = _ ¢
NOTA 1: "B codesidanciaton o, i

ton o st blecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por e la | L

q de un J:
sanitario desfa o de unadfedida sanitaria de seguridad de la Lay @ de 1979, g Iniclard una investigacidn administrativa en salud, confor -
me los i stablecidos en el arlculo 52 de Ia Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adult , &l uso fraudulento, al ¥ ion de inf ion falsa, reg an el presente documento o sus
anexos, Ias resp b de ley, de conformidad con lo disp en los articulos 286 y ss. dal Cédigo Penal Colomblano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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Sandra Patricia Aguirre
NIT: 52294210-0
Autorizado por el Hospital Chapinero.
Mediante Resolucién 214 del 15 de mayo de 2015

CERTIFICADO DE CAPACITACION ZAsesoria en Safud‘?uﬁﬁca. v

Con una intensidad de 10 horas en mancjo higiénico de alimentos
dando cumplimiento al Decreto 1500 de 2007 y Resolucién 2674 de 2013 ﬁmma[

Decreto 3192 de 1983

cerrieiea MICTOR ALFONZO

SHVABUSTOS
cc1.024 474 377
o 3OGOTA

Eacaneado con Camscanner

EMPRESA CAPACITADQRA

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO

31 ENE 202 31 ENE 2003

Cel. 320 579 98 40
E-mail: a.saludpublicayambiental.aspa@hotmail.com
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