OBLIGACION 9

EVIDENCIA 9.1.

COMUNIDAD DE CUIDADO: COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD

CONVENIO O CONTRATO: 7462 DE 2021
FECHA: 31/07/ 2023

CUADRO DOCUMENTACION PROVEEDORES DE ALIMENTOS

PRODUCTO ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
ACTA FECHA DE FECHA DE ACTA DE FECHA DE FECHA DE NOMBREDEL FECHA DE FECHA DE
INSPECCION EXPEDICION VENCIMIENTO INSPECCION EXPEDICION VENCIMIENTO MANIPULADOR EXPEDICION VENCIMIENTO
VEHICULO DE
SANITARIA ALIMENTOS

CARNICOS: AS21N006626 22/06/2023 22/06/2024 ASS225008074 06/03/2023 06/03/2024 Harold Jose 5/01/2023 1/01/2024
Comercializadora | Eayorable con Favorable con Barros
de carnes 93% de 915 % qe Rodriguez
JG . cumplimiento

cumplimiento
LACTEOS: ASO4E707220 | 7/09/2022 7/09/2023 0010100-419 19/01/2023 10/01/2024 Juan Carlos 31/01/2023 31/01/2024
Quesos y Favorable con Favorable con Leal
yogurt AD requerimiento con 100 % de Orjuela

79.5 % de cumplimiento

cumplimiento
ABARROTES: ASOGE704673 16/06/2023 16/06/2024 AS11N027259 19/04/2023 19/04/2024 Edwin 14/04/2023 14/04/2024
Distribuidora Favorable con Fa\gorable con Kamilo
la frontera 91.5% de 93 % - Morales

- cumplimiento

WOr sas cumplimiento
PANADERIA: AS02C105714 9/12/2022 9/12/2023
Panaderia y Favorable con
pasteleria El requerimientos
Tiben con 69% de

cumplimiento
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotd = R
Subsecretaria de Salud Ptiblica e |
Acla de inspeccion sanltarla con enfoque de riesgo para expendlo

. Acta Numero

| de carne y/o productos cérnicos comestibles | | s | ASZ lN 0 0 6 6 2 6

!ES'E': Sohied \ '\m\ rde de Seevieers deSeled Nogle Fecha:l 2e | e I&b@'ﬂ"" |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
ACEAT6 O 4B SAENEC - 26 -S5073

Razén social: N o ;'\ w\ -
|L |

Nombre del establecamlento CDT\‘EFC\(\\W L\&U\& de Covnes JG

NT: 52303580 &Y § Sede (et

Dieccon: €190 91 $2 mMn 120 LC 159

Ubicacion:
eacin:. Plaza de Meicado Qaivigoq

Localidad: Vh&(\\\\ln bRz | Mmc\ de Ding

Berma; (D' N LT 0L Telefonos =2 5~ o 10281

Correo electronlco p%la notificaciéon* QQHO.Q\C“ 01919 @ \mOTrT\E\l\ COR

Nombre propietario: OF(‘\'.C\ L"-\coiocw 0 T\?

Tipo de documento: C.C. E]C.E.DNIT LJPEPJPS[IPTP[] |[Numero documento:

5209560

Nombre representante legal: M o Aoken

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[NIT IjPEPDPs[]PTPljl Namero documento: ) Ao\i ~cy

Direccion de notificacion:

QL 90 91 52 mMp 120 LC 159

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI x] NO[] 2 Q1602 7

Linea de intervencion:
R ks S 5 Seacses

Inlervencic'mq_

—-«fl"\\h ) r-\wr\_num\en"ih «3(‘ Crhume \n‘rr'\ |“tr¢\hr~“nr\ ComO oS rhrﬁ“*‘\“\‘\‘h‘lF\b

Tipo de establecimiento:

Establecimiento autorizado: SIl [}] NO[ ]

«'F‘:cr‘rhr\m e Coune y }vt‘\ noles  cnverens coressiillac

Nuimero de trabajadores: 3 | Horario: Diurno [%]Nocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [3]Fin de semana [_] Otro:

Tipo de productos que expende: Carne: Bovina M@ Porcina (4 Aves [ Productos carnicos comestibles (Visceras)[J
Otras especies:

Otro tipo de productos: Sil] NO¥

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable |
FECHA DE LA Favorable con % D imi
e’ € e cumplimiento
OLTIMA B8 @R O3 |requerimentos B | egion | 1619 %
INSPECCION
Desfavorable B
MOTIVO DE LA VISITA
i ) Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado O - O
Programacién 7] Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial D Evento de interés en salud pﬂlblica. |:] Solicitud de pré_{ctica d_e prosbast D
Ndmero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

Aceptable A | itos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-

Ace rimiento ; : :
platie.con R AR| critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

|-

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

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/8
Toiel
Cra 32 No. 12-81 ,1 SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 el
www.saludcapital.gov.co oE B0GOTA ¢

Escaneado con CamScanner

*

) | sawp | BOGOT/\



o ! 1 Secretaria Distrital de'Salud de Bogota - [T T — T
! ® 4. | Subsecretariade Salud Pablica 1. il
| Acta de inspeccion sanitara con enfoque de!riesgo para expendios:

i | decarne y/o productos qérnigés'céf’hestlbjé‘,sf. R

tom e |
~Acta Nimero *

/AS21N 006626

T

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTQ ieccomsconum o | Njvel de cumplimiento T o—
a evaluar sea identificado como critico
\| Favorable 90-100% y calificado comoa Inaceptable (1), indepen-
% diente del porcentaje de cumplimiento
43 / Favorable con ; obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
: Requerimientos 60-89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ___—

Numero total de muestras tomadas //-,7
Nomero del acta de toma de muestras | ~__—

IV. REQUERIMENTOS SAN_iTARlOS

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 /ﬁ Suspension total de trabajos o servicios ///|:|'
Clausura temporal parcial / D Decomiso / |:|

Suspension parci/a!}cﬁ.lrab’éﬁs 0 servicios D Congelacion / D
Qggl;umiéﬁﬁesnaturalizacibn ] /

]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de |a autoridad sanitaria: MO se soctalizae MAcverdos 634/ 2015, no ogrex an

ocele vc\c;}e-’ra\ mr:\do, Aeoado s 8/2015 §O Q\ng.‘w‘ S cglls
ny Kecoendo 5"10/?0\4— N O (\LE' <0 \!?ﬁc\?‘ U\ED\‘\O\ Q?T\&(“Pk\(o © md(ﬂ?ﬁ\l{i]‘ No

Se Paroeel(c D‘O_(\Lfﬁo oYy QL \‘@\Rﬁﬂ\( wiolode., Se arevd Actay, de o folade
F’orparﬁede'.esta’glec}mlento. " 5;\} X \{ )\\ETC\ \f‘{ 1225 2009 P’RRO”\JO‘F{E:‘\-L

Y AST 4
Se oclao no \“G‘x‘f adda de \DTU':(\C\O QANEYCY -
0 O{c\m Caa oloay U "',‘114
. Vil. NOTIFICACION DEL! ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 27  del mes de (\nn\ © delafio_C0P3 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 Ia realizacion de la visita.

' POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Q-P\sn &‘ﬁ oo pﬁm@' D pr\ \ F'f'lt Cr'L Nombre: /
Tipo de documento: Q. Tipo de documento: /

Ntmero de documento: & 0783 4 £ Ntmero de documento: -

Profesion u oficio:  \\ el \_10'\'6‘-" OO D

Profesién u oficio:

Firma: 7 7 sair ff Firma: |
__— PORPARTE DELESTABLECIMIENTO TESTIGO
NBmbre— e\ tecplac O Tos Nombre: Y

Ty
Tipo de documento: C.C.[ JC.E[] NITDPEF’DPSDF‘TPDT‘PD de documento: C.C.[ ] C-EEINITDPEPDPSDPTPD
Numero de documento: /

Numero de documento: & ~ 201 S A0
Cargo: Representante legal[_] PropielarioEEncargadoD Firma: /

Fima: —D\cha Exockaey OH17 . /

s i o en el arficulo 47 de la Ley 1437 de 2011‘,,5"_9 da por comunicado que la imposicién de un concepto
E;Tt.:r:o' dzgf:\?gf;;ga;c:ad;?jr;;o r::td?db'lela:fniiaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciaré una Invesligacion administrativa en salud, confor-
me los érminos establecidos en el arliculo 52 da la Ley 1437 de 2011
NOTA 2: *La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consign
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo
734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinaric"

Hoja 8/8

acién de Informaclon falsa, reglsirada en el presente documento o sus
dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Calombiano y Ley

*

Cra 32 No, 12-81 % SECRETARIADE ®
Tel.: 364?3090 L SALUD BOGOTI\

QLGM-DII\N'W%R
www.saludcapital.gov.co Lot

Escaneado con CamScanner
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

“Subsecretaria de Salud Publica /'/ Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
= transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles / As22s () 0 8 0 T 4
ESE.: _. { Fecha:| 0¥ i At
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 5 g Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:

\
5

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccion donde se realiza la inspeccion:

Localidad: | -

UPZ: 1y - |Barrio:

Nombre del propietario del vehiculo: - | /

Tipo de documento: C.C. []C.E.[_NIT[_JPEP[_IPS[_]PTP[_] |Numero:

Correo electrénico para notificacion* | '

Direccion de Notificacién: (7| | & &= Teléfono:

Nombre del propietario del producto:

Tipo de documento: C;CHC.E.DNITDPEPDPSDPTPD Namero: || |

Correo electronico para notificacion*

Direccion de Notificacion: (| =4 & Teléfono:

| Linea de intervencion:

[

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl NO D

Clase de vehiculo: ' Tipo de carroceria:

Modelo: Y Marca: (e Placa:

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [VJNO []

Sistema de frio: SI ] NO []

Namero de trabajadores: | ’Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [.JFin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta: Pollo [ ] Cerdo[ ] Bovino['.] Productos carnicos comestibles (Visceras) ]

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable L]
FECHADELA | Favorable con ] % De cumplimiento
ULTIMA SDDMM-ALAA | requerimientos de la dltima inspeccion %
INSPECCION Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a peticiones, quejas ]
y reclamos

Solicitud del interesado ]
' Numero de radicado:

Programacion : ;
g Numere de radicado:

L]

Solicitud oficial

Solicitud de practica de pruebas/ 0]
Numero de radicado:

Evento de interés en salud pablica [_] | Procesos sancionatorios admin

Otro: [ | Especifique:

EVALUACION

A Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

Aceptable con Requerimiento : 3
P 4 AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/5

b
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE '*

Tel.: 364 9090 a2 SALUD | BOGOT.

www.saludcapital.gov.co et ne




| Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
wanspodadores de carne y/o productos carnicos comestibles AS22S O 0 8 O 7 4

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTOQ oeccione convee e | Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico

Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Ndamero total de muestras tomadas

NuUmero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién [ ] | Suspension total de trabajos o servicios []
Decomiso E:] Destruccion o desnaturalizacién |:|

2 VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ;

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: | | 16

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, hoy _CF  del mesde _ (1 delafio 225  enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccion.

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

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se 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 iniciara una investigacion 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 consignacion 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
PDR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARLA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ; ; e Nombre: |
Tipo de documento: Tipo de documento:
Numero de documento: A& £C)” Numero de documento:
§ Profesion u oficio: | ; dal ek Profesién u oficio:
Firma: - _ [ T Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA iNSPECCION TESTIGO
: Nombre: : Nombre:
% Tipo de documento: C.C. DC E. DNIT DPEPDPSD PTPDTpo de documento: C.C[_]C.E.[_JNIT[_JPEF_Jrs[]pTP[ ]
.g Numero de documento: || | ¢ A~ Numero de documento: i
| Cargo: Encargado [ | Conductor Firma:
.| Firma:
|
|

Hoja 5/5
*
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE ’*
ra 32 No. 12- ECR :
Tel.: 364 9090 SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co T BOGOTA D



LISTA DE ASISTENCIA AL PLAN DE CAPACITACION
SESION 1

CODIGO FCAP -0

INDUCCION AL PLAN DE CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS
1. BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, 2. TEMPERATURAS, 3. NORMATIVIDAD

TEMA: 4. MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS 5.CONTAMINACION Y ETAS
FECHA: MAYO 02 DE 2023 | ' " '
LUGAR: COMERCIALIZDORA DE CARNES JG. - PLAZA QURIGUA LOCAL 159
DURACION: 3 HORAS
NOMBRE DEL MANIPULADOR DE ALIMENTOS CEDULA s FIRMA
1.0FELIA ESCOBAR ORTIZ | : 52.707.580 OfchicBsad vt ot
2. | : ! j
3.
4. ‘
5.~
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14
15.

FIRMA CAPACITADOR: INGENIERA FRANCE CENDALES LADINO
TAEE Condalss vy

Escaneado con CamScanner



ICERTIFICADO DE MANIPULACI
ﬂ DE ALIMENTOS — - CION

Seguin Decreto 1500 de 2007- Resoluclén 2674 de 2013 - Decreto 1686 de 2012

Certificoa: No ) 79209
OFELTA ES COB AR ORTIZ D

Identificado con c.c. : 52.707.580

Certificado de asistencia al plan de cdpacitacién
continuo en manejo higiénico de Alimentos con una
intensidad de diez (10) horas anuales.

Tt
,,___,"‘"*'“. O,

Verlfique la autenticidad de este documento comunfc'éndase directamente
con la ingenlera France Cendales al correo f{rgyunzumyahoa.es oal
whatsApp 316 553 2593 para hacer validacién de este documento.
este carné es personal e intransferible.

Vence: —_ —qll%—‘o 2?@ S0l

France (endales Lading
Nit.52.0°2.628-3

,ﬁ’ gngsfiie rag:a ;-‘\!jmintos %E. k_

Firma Capacitador Autorizado
E-mail, ingyuri2001@yahoo.es
Telefono: 2 99 03 88 - 496 1691  Cel: (03165532593

Escaneado con CamScanner



LISTA DE ASISTENCIA AL PLAN DE CAPACITACION
- . SESION 2

CODIGO FCAP -001

1. ALIMENTOS, 2. BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, 3. NORMATIVIDAD PARTE 1,

TEMA: * 4. MANIPULADOR DE ALIMENTOS, 5. MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
FECHA: MAYO 02 DE 2023 ) ' ‘
LUGAR: COMERCIALIZDORA DE CARNES JG. - PLAZA QURIGUA LOCAL 159

DURACION: 3 HORAS Y 30 MINUTOS ‘

' ' NOMBRE : CEDULA . 7 . FIRMA |
1.HAROLD JOSE BARROS RODRIGUEZ 19.598.958 M
2. i v :

3.
4.
5. \
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

- |14
15.

FIRMA CAPACITADOR: INGENIERA FRANCE CENDALES-LADINO. .
FPaes Condales Lading

- S
- ; = Aumentos
TGracs Goses A

Escaneado con CamScanner



e ———— —e —_—

{ CERTIFICADO DE MANIPULACION
DE ALIMENTOS

/ Segin Decreto nswﬂuoag-:mh_n’m:s;qdemy Decreto 1588 de 200
J 10 XY

. No 77266

HAROLD JOSE BARROS RODRIGUEZ

Identificado con c.c. : 19.598.958

Certlficado de asistenda al plan de capacitacién
continuo en manejo higiénico de Allmentes con una
intensidad de diez (10) horas anucles.

Vﬂffithmziddaddemdmmmtomnkﬁndou" esoal
con la Ingenlera Frence Cendales nlmwwwdoammm.
whatsApp 316 553 2593 para hacer validadién de este

este carné es personal ¢ Intransferible.

. 05 ENFE 70%%
Vence: o Cololes Ladiaa

NIitL.52 A2 .328-3
mg‘:’_l-_' o i imenios

Firma Capadmdurﬁuwrlmdo

E-mail. ingyuri2001@yahoo.es o3
Telefono: 2 99 03 88 - 496 1691 Cel:(©3165532

Escaneado con CamScanner
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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\
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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
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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
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)_: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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In\/f‘ﬁo FROMY YW (X1 06 SARROULO 0F AU B T
— e OF ATV B LA SALIID PUSLCA ) .
B SR
de ACTA DE IMSMTCEION SAMITARIA COM FIFOQUE DF M 8GO PARA VEMICIADY i . e
UNDINAMARCA TRANSPORTADORES DF AUMEMTOS ST
— c— i
4 P & 13 s
c Late  Condvamaica | FEOK oy actaw [ =
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [Tecelong e Salud, cole Teivdstyu
SRS N TR NTIFICA T T &) T - T
NOMBRE DEL PROFIETARID [ Eloeadic__Towaqanfe. Coatieras =
“DOCUMENTO DE IDENTINCACION ce@ee [ » O ! CIT.773.763 —J
‘PLACA DEL vEMcuL0 oo 479 ] “nwerovemscawcon [0 1000 = 97 |
merowos [ 314 3607371 ]
CORRED ELECTRONICO DEL PrOPETARIO [ heluorolic{a) qmqu o —
"DIRECCION DE NOTINCACKON [Coitera_ 729 J37- s Sl )
w‘“"“"’“(uﬂd'“'\‘lﬂtm'kgmn Satauded] Swmcmo  [Goasto, Chy VR AL
*CLASE DEL VEMICULO LI P e W ‘Ful‘iatn
warca| H 100 — ] mooe0 <o [_Rlanco =
*TIPO DE ALMENTO TRANSPORTADO Den‘mdos Jactéos 1
SISTEMA DE REFRIGERACION sig wo[J
“HORARIO “NUMERO DE
"’“’E| 6om— Dom 24 Hor aél TRABAJADORES [E
5 NCEPTO.SANTARIO.DEIUA'ULTIMA, Bt %
TR Ui
JELK = 5 4 DE CUMPLMENTO o
™A mes /ano REQUERMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE 1
2 Foreh OTVOIDELAMSITAY
PROGRAMACION SOUCITUD DEL MTERESADO Y ASOCIADA A PETICIONES. OUEJAS Y RECLAMOS
SOUCITUD OFICIAL EVENTO DE SVTERES EN SALUD PUBLICA "&”“um;‘:'“’
oo
lelv2it TFe) 00
A b Nwmmu—layﬂoﬁmwuw&hmmndmmd
aspecto & evaluar

(Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaiments o8 108 16QUISTIOS Gescrios & &1 INSNUCHvO pars |
2 evaluar

melwdmmwmuhrmmwmaummm
8 evalar

Aceplatile con Requerimiento (AR)

Inaceptable ()
Wm«wxumc-wum sspecio @ venficar alecte de o9
cmm(mmmyau-mmsmmnmmmqndnmmmu
labores
W £ DICIONES!SANITARIAS!D EHIGUL
1| DISERO DE LA UNIDAD DE TRA} A |AR| | HALLAZGOS
Disefio sanitano del vehiculo.
(Decrefo 561 de 1984, At 98
1. Decreto 22781982 At 365, 367,368,369y 372, 12| 6| 0
Decrefo 616 de 2008 A 57, Ad S8y At &3,
Resol 267472013 At 29, Nam. 5y 9 /
Resol 25052004 A% 4) =l
CALIFICACION DEL BLOQUE 12—
2[€auipos v uTeNSILIOS NEEE HALLAZGOS | s
de los utansiios.
(Decreio 581 de 1984, At 08 —
|, { Decrelo 22781902 At 368 y 368 122/6] 0
Resohuckin 2608 de 2004, Ad 4. Rasol 20742011, ’
(At 25, 1om 1y & A 9, Wi 1, 2.
Wlﬂ,"lf’l"l‘l”" 0 yas ¢
‘nmn / [—C
CALIFICACION DEL BLOQUE 12] A [
3 |personAL ManPULADOR DE ALMENTOS | A |AR| 1 HALLAZGOS €Al I e
EEEmE
[ Y mosct 26742013 At 11, Mom 8 At 14, Nom 1'3/'“-5 0
i77) [T
L ]
’4mm¢amzmu‘wn 41210
2.3.4 <
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j;'xm hnicay

(Resonedy

24547 ::";‘:"l"ﬂ,mrc.m,_g
el 38 paar o 1T 13 14 Adtieuty

| [Aicwb 38 amenis ) 1) *

Educacién y Capastacitn

> 4
';',’“""" 26742013, Aticubss 17 y 13 Amieut>

CALIFICACION DEL BLOQUE Lo cacacin 4ef biom e comesomvie o % el SN ful 74

4 |SANEAMENTO

Limgiezn del vehiculo.

{(Resobicidn 26742013, At 29, Ndm 4y 8)

CALIFICACION DEL BLOQUE
s [Reuisitos wiGiENiCos . Y
2
4 o
(Decreio 341 0 1584, Art 72,
15 J0ecrero 5109 e 2005, 5)25 0
[ Resol 26742013, At 15, Nomerat 2 At 23, Ndm.
1) _ c
CALIFICACION DEL BLOQUE 2[ L caliicacitn del Blogue comesponde 11 29% del lotal el ecta
ARSI ii
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO St s o e (54 s s s - NVELDECUMPLMIENTO | o o mis de Jos aspecios 3 evaluar 369
como criica y cafificado como inaceptable)
FAVORABLE 90-100% M, independiente del porcentaje de cumplmientc)
obtenico, e CONCEPTO SANITARIO a emis serd)
FAVORABLE COM REQUERMENTOS siohg DESFAVORABLE y se procaderk a aplicar ks MEDIDA
DE respectiva.
DESFAVORABLE <508%
7
A
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TONADAS
[WOMERD DL ACTA DE TOMA DE MUESTAAS L
[ e
acta,
ﬂdrg‘éd‘fi £ imien
ya &
/ Z
Vet R . >
Para constancia previa lectura y ratificacidn del conlenido de la ‘acta feman fos funcionarios y pers 9| Interviniercn en ln visita, hoy del mes de
nefo delafo__ 2023 enlaChudadde uZ;E g,mcmvamnrm m (ol un (1) ano.

FIRMA:

Dulapuulomudebeovlanwuhmmwm.wwnxwﬂmommmmm
uou-a-mmwmﬁmamnammmuwammm-map‘m«huam

de 3 visita

G
F
powre__/NesTon_0S0R10 pomens
ceoun /39900160 (YA céoun
carco S e AMIENTO cARgo:
INSTITUCION NATE INSTITUCION:
PO PARTE DELEST i

: FIRMA
HOMERE NOMBRE:
ceoun CEOULA:
cARGo cARGG
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R
; \)? SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA
RV SAS

ey LABORATORIO CLINICO  *#emwssen twmsasss 1 1
':"a”“.""' B T S Foeha VORI 04 14 00
Doc: 1073709286 Nombes  JUAN CAMILO URZA ZAPATA Y Y e —— w
Eridad PARTICULAR 18
Parametro Framn it may M e refeveneis
COLORACION GRAM FF
FROTIE FAANGED
Reaceasn Lm.ocanis MOUERADA
Cocon Cumm Posihos .
Celulas Cprahiaies EsCasas
‘ T ALRA LUE RALAGURRA RODMGLEE
Copociatidad
e arre
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KO
KOH ge ufas :
Tipo de Muesira MANOS
Localizacisn
wm:mm-w.uummm- .
Pon o skt ol -
PARA LUZ BALAGUER A RODMOUEZ
CC AT R
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 1

CALLE 27 SUR # 19 - 19 Tasbiora 4087000 4072404
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Cdana 26 Alon

Identificacion ¢ 1073709286 Nombre JUAN CAMILO URIZA ZAPATA
«Entidad PARTICULAR 18 - PARTICULAR 18 Facha 14032073 04 3100 )
' i

DE ACUERDO CON LA EVALUACION PARACLINICA REALIZADA Y/O SOLICITADA POR LA EMPRESA O EL
TRABAJADOR INDEPENDIENTE, A LA PARTE DERMATOLOGICA Y AL SISTEMA RESPIRATORIO (TRACTO

ALTO), SE CONCLUYE LO SIGUIENTE

OTIS FARINGEO: NORMAL
DE URAS: NEGATIVO

OPINION:
EL TRABAJADOR EN MENCION NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA
EVIDENCIABLE EN EL REPORTE DE LOS LABORATORIOS.

ES APTO(A) PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

tiby, " A

P ,)
QM’:O‘)‘ﬂw.ﬁl
£ Zels Skl O y

Rinsgos Laborwiay
Roachxion 8614 / 2018

VLADIMIR ALBERTO VECA RODRIGUEZ
Espacialdad. MEDICO ESPCCIALISTA EN SAWD
OCUPACIONAL




PROVEEDOR
ABARROTES




Impeesida Secretaria General - Sutdreccdn bnpracta Oistrited
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hadiien b g — - o -
R 0 g T rcanimen
el / a de Sa ¥ ume
Sty Acta de Inspeccion sanitari enf ) / 7
e o N ssoe 704073
Iiiﬁ SUBLED QENTLO OPRIENTE Fecha] 16| 06 [2023 |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nuamero de carpeta:

YieiQq ASDO00S233 Y16\\4

Razonsocial: D\STRZ\BV (DOCA LA TEONTEEH wWoeg 3AS

Nombre del establecimiento: 0\ sTg\ (U |00EA LA T EONTELA wWoe SAS

NT. 901125 580 G |sede omien

Direccion: A 80 ok S\ Q,(:“ 5 3 bl JP M B S

Ubicacion: QOLA BASTOD

Localidad: \A € 1M € O UPZ cOLABASIOS

Barrio: e Oe-A 2 ASTO S Teléfonos 2.6 S SR\ /3\\2_? 6a333
Correo electronico para notificacion’ D 57¢ \ey 00 LALA TLONTERA 2004 (@ HOTHAIL. cOH
Nombre propietario: (j|sT@\ YL 00LA LA TRONTESLA wOL sAS

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[INITX]PEP[_IPS[] PTPD]NOmero documento: Q|| 25580 -G
Nombre representante legal: s Ly A OLAYA QOMHEeeO

Tipo de documento: C.C. K1C.E. [ INIT [JPEP[JPS[JPTP{] | Numero documento: 80331923
Direccion de notificaciéon: oy 80 2 SY 6GS  rC \Z

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| XINO[] 02883696

Linea de intervencion: ALIMENTOD SANODS M SE QUEOS
Intervencion: DE QO SITOS DE  ALMHENTOD 4 GEBIOAS

Tipo de establecimiento: DEGOS\TS OC ALIMELTOD
Namero de trabajadores: 06 I Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemnes [_]Domingo a domingo ¥ |Fin de semana [] otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable bl
FECHA DE LA Favorable con i
Girwa, | 00202 TURRTE D] e | 0 %
INSPECCION P
Desfavorable O
s MOTIVO DE LA VISITA
) ) Asociada a peticiones, quejas
‘ Solicitud del interesado ] y feclamos O
Programaaén K]J Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial D E\-antO de interés en salud pdblm D Solicitud de préctica de pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
otro: [ Especifique:
| EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Acepiable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

R Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmente l0s requisitos des-
Aceptable con Requerimiento AR gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Ivpranta Distity

Secrelaria Distrital de Salud de Bogota i R R
Subsecretaria de Salud Publica : ¥
s?a%'la de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Numero
~ establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas AS06E 704673
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR| I HALLAZGOS
3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 267472013, 8 4 0
Articulo 11; Numeral 1, 2,4, 5.
Articulo 14, Numeral 12)) X
3
3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013, Jaldoilis0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) X
C
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucidn 267472013, -
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 4 0
4,56,7,89,10,11,13y14.
Articulo 36. Articulo 35, X
Numeral 5y 7) I c
QfC'DQJ'\\O Q\or\ Adc ca ro Wo eton
o0 qm\oorc\g RO e Lieaayiauts
3.4 Educacién y capacitacion \ YemoD 6o concaesaden
4 Qlgenos 4
(2:;olucl6n2674/2013, 3 |15] 0 : L o O
iculos 12y 13. Articulo 36.) X o Q\o?& i) \
=\ celmiento .
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 120, S| La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta |
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| I HALLAZGOS
4.1 Recepcion y requisitos
legales.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7. 113510
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005, Resolucién 1506 de X
2011.) l C
42 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 8 4]0
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7) )(
[c
4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucién 2674/2013, 8 4 0
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y ¢,
Adticulo 28, numerales 2, 3.) X ?

[ CALIFICACIONDELBLOQUE [23 |  Lacalficackon del bioque corresponde al 23% del lolal del acta ]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd ' - m—
Acta de Inspasssocroiaie de SadPiblca : : Acta Nimero

. PEccion sanitaria con e ue de ara
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas ASO6E 704673

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO ettt ™ | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
X |Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
q \ S Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
' con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,0% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas \
Numero del acta de toma de muestras O e

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento 2 la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

WOtal [ 1] sus otal de trabajos o servicios k7]
Clausura temporal pﬁﬂl\ [1| pecomiso i e LJ
Suspensioén parcial de trabajos o sem'S\ D Congelacion \ D

Destruccién o desnaturalizacion (R

VI. OBSERVACIONES

,Q\\w‘.\-\o\\(‘lc‘QD S NS \f\\C\\)Qf‘C'«’\H‘\n‘OC‘\(Cﬂ

S <=
Veu =alvd ‘amlo .Lr\\o\\_no A3

2 . Da Doc!
Por parte de la autoridad sanitaria;
pa Cla dc dvgilonctia ac

Social\MLeon creocida comaic talica qyanas w abando Srieh
3 x Yoo Qe Swope<=t
[ ro a0 eha SBHeGa cEaSEVEE DS HINGI S an e o c g

Digiten cto Ncvy \2 33 de 2004 O
Por parte del establecimiento: N R S5
2 —_— D) —
ﬁ

"VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Ve No oa adident

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en lapvisita, hoy _| del mesﬁé}p delafio_ 2023  enlaciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
1w,

Nombre: )13 Ugnalh thocsaYogez Arge “C“_p“‘f,ﬁ Nombre: 9 B
Tipo de documento: dedole. ¢ du” Tipo de documento: 34 gga

Numero de documento:S2153 519 (oA aRAY | Namero de documento:.© /%,
Profesion u oficio] Prof Ofigio: ALy en i~

oo | Fimia: = |
LS

Imprewon, Secretania Genoral - Subdrecadn Imprenta Distrtal

Firma: : . _ ’
STABLECIMIENTO | \ TESTIGO j

Nombre:\»3 i \iom Olova  Comero Norhbre;

Tipo de documento: C.C.XIC.E[INMT[_JPEP[_JPS[]PTP[|Tipo de a@m@m@

Numero de documento; 8O3 3 V423 Numero de documento:

Cargo: Representante legal[X] P ol |Encargado[ | | Firma: \\

Firma:
NOTA 1: *En concor con en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se 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 (niclara una investigacion administrativa en salud, confor -

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el so fraudulento, el suministro y consignacion de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabliidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en [os articulos 288 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
Hoja 5/56
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Secfelaﬂa Distrital de

Sal
mm de Salu

Aeh de Inspaccion VUI ' Control h lgrﬂ In:lﬁﬂnrla ‘a Vehiculos

—
/ Acta Numero
_transportadores da alimenios y malerias primas para alimenos ASllN 02725 ﬁ

ESE.: Subred worle Fecha:l 14 |0Hi IL@Q/S

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

55443 21679 3

1D vehiculo: Numoro do Inseripelon: Ntmero de carpeta:

Nombre del establegimiento o lugar donde sa realliza la Inspecclén:

: Upu .R\or\(‘gl()

Direccién donde se realiza la Inspaccion: C L €[u|C $3 Yo

Localidad: [Bcnpyo8 Uny clos

UPz: Ancles b lBarrio: Ronegy o

Nombre del propietario del vehiculo: ASOc \cicion cle pndr('! vluocyos Jan

Tipo de documento: C.C. [Jc.&. CINIT(XIPEPC]PS[IPTP ] [Nmero: 830123 253

Correo electronico para nolificacion* q._gopac! (PIUSuanGs g@ I,\c{ manl. com

Direccién de Nofificacion: kg 97 T 208 44 ok ITelélono: 2113316049

Nombre del propietario del producto:  Spbeisticin Rico Huyta Gl()

Tipo de documento: C.C. [X]c..NIT [JPEP[JPS[PTP[] ]Nﬁmaro; 1054090932

Correo electronico para notificacion*® No Ty gne

Direccién de Notificacion: K& YT IO 99 Jug [Teierono: 313371604

Linea de intervencién: Al rnl0s jepos y 5eGUN0J

Clase de vehiculo: (o ON lTlpo de carroceria: Fuy¢jon

Modelo: 1594 lMarm: Foxd |Plaw: cpLS90

Sistema de refrigeracion; SI ] NO

Nimero de trabajadores: 1 I Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [€] Otro:

Fviiea

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

Tipo de productos que transporta:
Ggrono s, (evec |Pf café, con Ftenc

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

TR R

Favorable X
FECHA DE LA Favorable con 9
ape W m AMA 0 % De cumplimiento

imientos de la ltima inspeccién
30 o7 toy] |requerimien P
INSPECCION Destivarabie O

93.5 %

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion Solicitud del interesado d
e = Ntimero de radicado: y reclamos

Numero de radicado:

Asociada a peliciones, quejas O

Namero de radicado:

} ; Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [:I Evento de interés en salud publica D Procesos sandonatorio:fa‘::!nin D

otro: [] Especifique:

RSV T

EVALUACION | _ CALIFICACION

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

Marque con una X cuando &l vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

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

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

Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque ccn una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requlshos

que el vehiculo continie ejerciendo sus labores.

- Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a venﬁc;ar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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Acta Numero

Faogoﬂ ;
;ﬂw Mlllil Vehlculos

S : ;
A Wﬁm.‘é'?:mﬁ“ malerias primas para alimentos ASllN 0272 59
o 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1.DISENO DE LA UNIDAD |
DE TRANSPORTE A AR I HALLAZGOS

Lo

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decrelo 616 de @ 6
2006 Art.57, Art, 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art, 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
At 4.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2.EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR
L LI l { i

Ty 8 e HALLAZGOS
{ | LA

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto §61 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucidn 2505 de 2004, Art, 4. @ 6
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Nim. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2. !
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR

1 HALLAZGOS

o

3.1 Estado de salud.
(Resol. 26742013 Art. 1, @ 6,5
Ndm. 5. Ad. 14, Nm. 12.)

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

No Jo veconocimiento mechico

C{‘CMVCI‘"O' ot mamf.u'av almrntor.

3.3 Précticas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @ 6.5
4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14. ?
Articulo 36, Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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"W’_‘"'"" """"‘ == LA . |
Acla Nﬂmero
Actldn w
nm ASIIN 027959 |
CONTINUACION
3, PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
I"O J(ucm“}l 114} ro/\' 1nvit [”(( h
peimaneacia en (Ian ele
3.4 Educacién y Capachaclén apacdacdn
(Resolucion 267412013, 6 (Do

Articulos 12y 13. Aticulo 36.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 1‘3 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO ‘A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo,
(Resolucin 267412013, @

751 0
Art. 29, Nim.4y5,)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 18 La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A [AR|. | HALLAZGOS

5 1 Condiciones de conservacion
del producto.
‘(Decreto 2278/1982 Art. 368,
'369, 373. Decreto 561 de 1984, @ 0

- Art. 89,97, 98, 99,

~ Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 6, 7, 8. Art. 30,

. Pardgralo1y2)

\

5.2 Empaque, Rotulado y vida itil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005, @ 25| 0
Resol, 2674/2013, Ar. 19,

Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

T {c
CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
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T SoollDstleldeSaideBogos P e
A bl -
Acta de Inspeccién Vigilancia y Conirol higiénico sanitaria a Vahiculos Acta Nimero
Iransportadores de alimenlos y materlas primas para alimentos ~ AS1IN 037959

Il. CONCERTO BANITARIO

% De cumplimlento | CONCEPTO irmiesmunitest | Nivol do cumplimlonto | =1 €250 que uno o més de Tos aspecios
o a avaluar soa identificado como critico y

~ Favorable 90-100% colificado  como  Inaceptable (1),

. o2 Indopendionte  del  porcentaje  de
Favorable con i cumplimiento oblenido, ol CONCEPTO

q 3 requerimlontos 60-89,9% SANITARIO a omitir serh

DESFAVORABLE y se procederd a

Desfavorable <50.0% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
! SEGURIDAD respecliva.

) 1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién [ | suspension total de trabajos o servicios ]

Decomiso [ | Destruccion o desnaturalizacion L]
VI. OBSERVACIONES

P i ja: o
orparlgdelaaulondadsanitarla~ \;ghculo 3 ceage al s =] c‘( ’(, l,.![(:(\(‘\éh‘/(o' /o

forto a0 se cealiva wenficacisn de cotulaco

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

N1 RGO WA

VIl NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1¢]__ delmesde ___0OY del aiio 20 72/3 __ enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, propietario, representaqte legal, responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccion, = e
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,,, niy |owuasns Bawmieot [uawed Nombre: |
Tipo de docum‘enioz QC' Tipo de documento: \
Namero de documento: 1072 LY 639§ Numero de documento:
Profesion u oficio: Tecncloa, e sewecmlixto ombiadal | Profesion u oficlo:
Firma: 4 LI Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

INombre: [ badira Fieo  Hoo rr’f, Nombre:
Tipo de documento: C.C. [xIC.E.L_INIT[_JPEPL_JPS[_IPTP[ [Tipo de documento: C.C.[]q E.CINIT [JPEPJPs[_IPTP
Numero de documento: 1054 290932 Numero de documento:
Cargo: Encargado[ ] Conductor[x] Firma:
Firma: qO\'Y"PTI .\('t“‘ \4\(‘(‘7

NOTA 1: *En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la !rr,posicibn de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, s iniciard una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

da e d lo 0 sus

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de i6n falsa, regi n el p i e
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Coédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinaric™
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HMPLAG

ingeniera Industrial Alimentos
Resolucion # 2674 de 2013 Art. 24
Tarjeta Profesional N° 25229 184252CND

CERTIFICA QUE:
EDWIN KAMILD MORALES
C.C.1.012.380.543

ASISTIO AL PROGRAMA OE MANIPULACION

DE ALIMENTOS
FECHA: 14 OE ABRIL DE 2023

VENCE: 14 DE ABRIL OE 2024

B ek S T
T ML ST = = S L
P LS -

www fumplag com
8246831
- 322604 1860 -320278 1734

(100804)




PROGRAMA MANIPULACION DE ALIMENTOS

NIT. 79109337 -4

REPRESENTANTE:

DIRECCION: CALLE 36 SUR Na 78 P - 70

MILTON JOSE PERILLA BERNAL

MAIL: FUMPLAG@GMAIL.COM

TEL

CEDULA: 79.109.337 |

.:320.278.1734

5
R /
<

TUMPLAG

NIT - 791093374

PROFESION DEL CAPACITADOR: ING. INDUSTRIAL DE ALIMENTOS RESOLUCION No 2674 de 2013 Art.24

TARIETA PROFESIONAL: No 25229194252CND

INFORMACION DEL CURSQ BASADO EN LA RESOLUCION 2674 DEL ANQ 2013 ART. 12

| estastecivienTo: OFICINA FUMPLAG |

DIRECCION:  CALLE 36 SUR# 78P - 70 BARRIO: HOGARES COLOMBIANOS |

| LOCAUDAD: KENNEDY HORA: DE 1:00 PM A 6:00 AM

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

FECHA: 14 ABRIL2023 |

No TEMA DE CAPACITACION . | HORAs | ABRIL ABRIL
INDUCCION MARCO LEGAL (LEY 9 DE 1979, REOLUCION 2674 DE 2013,
01 RESOLUCION 0719 DE 2015, RESOLUCION 0519 DE 2005, RESOLUCION
2115 DE 2007, DECRETO 1500 DE 2007 PLAN DE SAEAMIENTO 05 01
02 B.P.M CONTAMINACIONS, CONSERVACION DE ALIMENTOS
MICROORGANISMOS, ETAS, EL MANIPULADOR DE ALUMENTOS, covin-19 | 05 14
METODOLOGIA: CHARLAS FOLLETOS, TRABAJIOS DE INVESTIGACION EN
TOTAL | GRUPO, EVALUACION FINAL CALIFICACION DE (1 A 5) CAPACITACION
VIRTUAL 10
No NOMBRE DEL PARTICIPANTE # DOCUMENTO CALIF. FIRMA
01
02
03
04 |
05 -
06
07
B —
Pm— 8p-70
a INGEpEdo **




PROVEEDOR

PANADERIA
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; b Ak Secrelaria Distrital de: Salud de Bogotd. - N
L S S Subsecrefaria de Salud Publica * " L. i
2 st Acta de. Ihspeccmn sanitaria con enfonue de riesgo para

Sl establecimientos de prepalacmn de alimentos

1

" / AS02C

Acta Nimero |

10571423

[EsE: B o Jope Occibén ret ! Fecha| 7 |42 |2522 |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Ntlmero de Inscripcion: Numero de carpeta:

g BASresuen Legetette D e L{0

'|Razoén social:

AJD00 63529

6263

473

.

. o Mf‘cc‘a

MNombre del estﬂblecimienlczl

LAnAoEe i;yméizmi-a e Tien

NT. GooL7 Ly

1N 6

rSE::fal: Cfﬂ"t' =/

Direccién; Q 65‘0 SCW

¥B 21 .Le for

Ubicacion: ro t?y/’(‘/.

Localdad: 3 4 ;‘g

UPZ:

Bosft CcenTrAL

Bemo: p. MEFAE 2 Tz (hisivh

Telefonos

777 25 <4639

Correc electrénico para nolificacion® Aw 77 SF~E

Nombre propietario: @ﬁ&yj ALBERT & AuilX

Tipo de documente. C.C.XJC.E.[NIT[(JPEPJPs(IrPTrR] ,Nﬂmero documento: 9‘96?21' Ly

Ad

Nembre representante legal:

-Af/i Tt

Tipo de documento: CC.[JC.E. DNITDPEPDPSDPTPD' Namero documento: 0 Aol ¢ A

Direccién de notficacion: Cf A5 2 &£,

795 21 (e 107

Presenta matricula mercantl del establecimiento: S Klno ]

Q22242557

Linez de intervencicén: ﬁ/m#/p/ /’_'10/9’ Q(/ﬂ!“)f

Intsrvencion.

CAFRETERLAS, ‘ﬂf"ﬂ m‘;ﬂz. ALy f#vu rémi &S

Tipo de establecimiento:

,

Nimero de trabajaderes:

3

| Horario: Diurno [INocturnc [_]24 horas E| Otro: g;?yaﬂ . d oo g

Dias de funcionamiento’ Lunes a viernes [_]Domingo a domingo f]Fin de semana [_] Otro:~

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Nomero de radicado:

Favorable |
FECHA DE LA -

ULTIMA 13 oSs 222 | Favorable con % De cumplimiento 90 "
INSPECCION requerimientos O de la dltima inspeccién ?

Desfavorable 4

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peliciones. quejas -

Prograrmacién E’ Solicitud del intaresado [:I y reclamos - L]

Numero de radicado:

Solicitud oficial
Numero e radicado:

Evento de interés en salud publica [[]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionalorios admin

O

oto [ Espscifique.

EVALUACION

A

Aceplable

'
Marque con una X cuzndo el establecimiento cumple la totalidad de los requisilos des-
[ critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptanie con Requenmiento

AR

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmenta los requisilos des-
cntos en el instructivo para el aspecto a evaluar

"Al sumirustrar esta informacion, se aulonza ia notificacion electronica

Cra 32 No. 12-81
Tel. 384 9050
wwiw.saludcapital gov.co

Heja 1/6

SECRLTARIA OF

SALUD

N ot i
[ JE\;:'\(' a7 %

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

,
' S
/ Secrelaria Distrital de Salud de Bogoté e B
_ Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de nesgo para
eslablecimientos de preparacion ds alimentes A802C1 0“5 ? 1 ﬂ =
K —
EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que €l aspecto a venficar no se realice por
No aplica NA | parle del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razdn del no aplica
en el espacio de hallazgos

Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento del aspecto & verificar alecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A | AR I BALLASE0S
1.1 Locallzacion y disefio >
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1 1, .
1.2,1.3,2.1,23y26; 2 i 0

Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Artlculo
33, Numeral 8)

[c

p abFeia ,mk- ek il e tvgpse

' e
> &n e A Joeicded ln ced
1.2 Condiciones de pisos ~ /3"5/ e o
A e G Gegpado it
(Resolucion 267412013, 2| ¢ | o | @A g goente. pr

Articulo 7, Numeral 1, 2
Aniculo 33, Numerales

1,2y 3)
c|
r
1.3 Techaos, iluminacion )(
y ventilacion
(Resolucion 267472013, 2 1 Iy}

Artlculo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8 Articulo 33,

Numeral 4)
-
[C]
/ ¢ Mfeeea /,:/‘Ma« o Joueded g
1.4 Instalaciones a /);ry Leche wndost  Janpiless =
g sanitarias 7 . /
: (Resolucién 2674/2013, 4 5 | o |y Jr /,,»/9 pAe. /0 loeala cont
Articulo 6, Numeral 6.1, - -
t| 62 6364 Ariculo 32, dlimenl? yz Socade b pad) yaplad Sarda
£l Numeral 9y 11)
i o fHra /F;amp/.l pie
? - : c
B CALIFICACION DEL BLOQUE | =} | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total dal ncl:LI
Hoja 2/6
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccitn samtaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de aimentus

gt |

Acta Numero
/asozc 1 09 1 1 54|

CONTINUACION

Artlculo 35, Numerales 1,2y 3
Resolucion 5109 de 2005
Resolucion 1506 de 2011
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013 )

I

3. PERSONAL MaNIPULADOR | A AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
IR forefont?  Bpo ol acien  da manur
X Yugsin P himeotol K uinc frubeyeder
3.4 Educaciény é
capacitacién ju S fef ﬁn& Juboein
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)
c
L CALIFICACION DEL BLOQUE ' 40 | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta I
4, REQUISITOS
4.1 Control de materias p we ,4"/4" #a G}Vﬂ'k' hocoms enbo| A
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art B9 }bw:‘f‘f‘"’ famicles
Resolucion 2674/2013, Arllculo
16, Numerales 1,3, 4y 5, 5 |25 0

[c]

i
4.2 Prevencionde la’
contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7,
Artlculo 18, Numeral 7,
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

=
0 //

[C]

//@ff//" /y/m;d/ o & tnford e

267412013 Articulo 16,
Numeral 5y 6 Articulo
33, Numeral 9.)

4.3 Manejo de /\/ é”yfﬁ/w ot f(ﬁ;'ffraﬁ'w /m ‘drﬁfhﬁw
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo o K
293, 425 Resolucion 7135 0
2674/2013, Artlculo 18, ,
Numeral 3.1,32,33y5)
// M,;g /()"/’IJ ‘9# ﬂf/ﬁ;’avi!on# e
4.4 Condiciones de g pwduiles e Gl gunte O 2
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4 5 0 loasla con cwe Armarcacle fgya Coantfio

/ e

Imgrasma Butdrncsis imprents Dmirte DO

1 CALIFICACION DEL BLOQUE

H ? | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I

Cra 32 No 12-81
Tel. 364 9090
www saludcapital gov co
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/ 3 - Secratarfa Distrital de Salud de Bogota ; [

.. :Bubsecrelaria'de'Salud Publica i Acta Numero
y - Acta de Inspeccion sanitania con’anfonue de nesgo para '
o y i eslablecimientos de preparacion de alimentos A

S02C 1_0_5 {13 - K

5 SANEAMIENTO A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable

(Resolucion 2674/2013,

Artlculo 5. Numeral 3 1, 3 2,
! 3.3,351,352y353, rd
Artlculo 26, Numeral 4
Articulo 32, Numeral 8
Resolucién 2115 de 2007,
Ariculo 9.)

X

_E,-.
4

iy

fo @idincia googrom e Jo doosfeumiar
fo X ama /p/aéé. AcC M/fcmﬁa‘a

(o]

5.2 Residuos liquldos /
(Resolucion 2674/2013
Articulo B, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numeralas
5y10.)

(B8]

0

c

5.3 Residuos sdlidos )(
(Resolucion 2674/2013 g
Articulo 6, Numerales 5 1,
52y 53 Ariculo 33,
Numerales 5,6y 7
Ariculo 18, Numeral 11.)

F-5

2

&

5.4 Control integral de
plagas
{Resolucian 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.}

—
e

L
ol

(€]

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013 7
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

p ¢ obfata ponio kb Jeicdad e
o 70#-&-0/ /‘pm(r }t’,?l‘a"“"" .
;;/;) )/ ~ ;7{:14'(&./ Necis "ff’"“"'}“// e
proa S paprroain. f o bl poois
H fociedod Ca U ppe OO pugiodin
Y wed B pnAzenlio; rof e E

56 Soportes documentales
de saneamiento
(Decrelo 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

g

/( e eacs A //m e Jape anesonf o
Ado )m/(« 2olede ex  pugeomos e
dhﬂ/iﬁa/ A inFeecion \y abar/ crim i -

Fo ke agn /yfdﬁk.
[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

it Duairsootn | mprerds Do GOt

| 25 l La calificacion del bloque conesponde al 33% del total del acla ]
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Tel = 364 9090
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Secretatla Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Poblica ' Acta Numero
Adta gg{lunbﬁepefdm sanitana con enfoque de nesqo para - .
: - Eolabledmientos da preparacion de alimentos ASOZC1 0 5 =1

——— e i —

%D Il. CONCEPTO SANITARIO
o Ue cumplimiento CONCEPTQ ‘e smm ixiw En caso que uno o mas de los
Sty cmceple savmrw e NIVE! d€ CUMpliMiento iy s ancas
coma critico y calficedo como
Inaceptable (1), independiente del
J ? 7{6 E bl porcentaje de cumplimienta obtenido,
avorable PTO SANITARIO a emitir
Ac|conre 60-89,9% el CONCE
sl ser4 DESFAVORABLE y se procedera

a aphicar la MEDIDA SANITARIA DE
o R 59.9% SEGURIDAD respectiva

Favorable 90-100%

_ IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUmero total de muestras tomadas e

Numero del acta de toma de muestras ,__...-"”"'"-_-

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatvidad sanitaria vigente comgiendo los hallazgos registrados en la presenta acta
V. APUCACIéNBE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total, / [] | suspension total de trabajos o servicios — E:‘

Clausura temporal parcial—"_ [] | pecormso _— i

SUSDEﬂSIW trabajos o servicios D Congelacién / D

Destatcion o desnaturalizacién ] /

V1. OBSERVACIONES

| Por parte de la autoridad sanitana je’ 775}, (alegon medi Loy gocvar/ions cond -7 & oz

Jeelima. fe fplidire aweds 6 H 2u1[ [ acose vepel ol weds

Por parie del establecimiento

17677 U7
Cv“/fé:? //A?/I/G /7(/% Poog /sy

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratficacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy /2. del mes deZy &r tmabez del afio __2p22-  enla cudad de Bogota D C
De la presente acta se deja copia en poder del Interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendid la vistta
NOTA E! acta debe ser nouficada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacion de la visita

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre /- gl e / pupicle  pof prda) o Nombre
Tipo de documento C& Tipo de documento -~
Numero de documento S 26268 0 Nomero de documento B
Profesion u oficio 7 A% Foov S Gaegmiiade b |Profesion u oficio
B|Fi - € Firma
i PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO "~ TESTIGO
E Nombre CA#led _a Brrio Aui LA Nombre -~
& [Tipo de documento € C2¢]C E [_|NIT[JPEP[_]PS[]PTP[][Tipo de documento C C []C E [ JNIT[JPEP[Jrs[_JrTP[ |
l Numero de documento @) g2 4 L] Numero de documenta
Cargo Representanie legall, |PropetanoPdEncargado[ ] [Firma -
e Earfos flhe o Ay P -

NGTAT "En cancorddncia con o eslablecio en ¢l anliculo 47 de 1a Ley 1437 de 2011, se da par comunicado que la wnposicion de un conceplo
sanilario gesfavorable ylo de una medida saniaria de seguridad de la Ley 9 de 1979 se Iniciard una Invesligacion adminisiraliva en salud, confor-
me los lérminos eslablecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011°

NOTA 2 “La Adulleracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, regisirada en el presente documento o sus
anexos, acaireara ias responsabilidades de ley. de conformidad con fo dispuesto en los articulos 286 y 8. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 ge 2007 Cadigo Unico Disciplinana”™
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Nombre Del Producto:

Lev Avugrs FOELA

Numere autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -

notificacién NSA A REQUERE ~e PEQRERE
o
Marca: - LevApAn - Lg’wﬁfﬂﬂ‘
Presentacion y Contenido neto:
ﬁ)’f’ﬂ—'fl)c ol BAERA £ foo'g

e el U T

NGJ CUMBLE] NC.\NOAPLIO

P A

Aspectos a verificar

Calificacién Hallazgos

Calificacién

Hallazgos Calificacion Hallazgos

Nombra

Alfculo 5 # 51 o AL 12 # 1 (Res.5109/2005) o Ariculo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo olorgado en la aulorizacién de comer-
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en (3 cara principal de
exhibiclan. Arl 6. # 4 (Res, 5108/2005)

Lista de ingredientes
Ariculo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5# 5.2 (Res. 1506/2011)

Contenldo Neto y Paso Escurrido

(Artlculo 5 # 53 0 Art.12# 3 de Reseluclon 5109 de 2005 o Arl5 # 5.3 de fa
Resoluclén 1506 de 2011). El Contenida Neto debe estar en la cara principal
de exhibicidn, Arl 8. # 4 (Res, 5109/2005)

lrrpeenta Dislsltal

Nombre o Razdn Soclal y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresién fabricade o envasade por™.

En productos Importados deben ir nombre o razén social y direccdn del
impariador.

Atlculo 5# 5.3 0 Arl.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Genesel -

-

Identiflcacidn de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Arl, 12 #6 (Res.5109/2005) o Arl.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

¢ |/ c |/

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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Tadstrmcelin beprects [atest

ety Carernl

gt

Nu..m.%«b Q‘\

FORMATO VERIFICACION DE HOTULADO (JENE RJ\L DE F-.LIMEN I'DS MATLR!I“ 5 BRINAS

[FECHA

AS‘I 4Cc* NAClONALES 0 IHIPORTADAS Y nDiTiVOS {Resoiumonea 5109 uie 2[I[]:: y 1500 de 2011)
Fﬂtha Limito de Utilizaclén o Focha do Duracién Minima o Facha de
Caducldnd o Veneimiento
Aficulo 58 56 o At 12 # 7 (Ren 51092005) 0 Art 5 # 57 (Res 1606/2011) 5 P
Instruccionos para el uso
Aflicuic 5# 57 (e« 5109/2005) 0 A5 256 (Rea 150872011) = sl
Condicionss de Conservacion
Arlculo 52564040 12 £ & (Res 5102/2005) 0 At 5 %56 (Res. 15062011 C__ ~
Reglstro, pormiso o notificacién sanitaria
Arlculo 5% 5 B (Res 510%200%) Arbculo 37 (Res 267472013)
Nota Fara producto: elabarados en Depadamenlo Archipidlage de San
Andrds Prowvidenzia y Santa Catalina eslan exentos para su infroduccién al P a
festo del paiz debesan ob'ener el reqisiro sanllarie carrespandiznte ante el N.A—-— ~
Invima
Requisitos abligatorios adiclonales
Etiqualada Cuantitalivo de Ingredlentes
Declaracien cuantitalva de ingredientes vallosos o caracienzantes destacados
#n el rotulado, por su presenca o b2jo conlenido (Aricule 5 % 6 1
{Res 5102/2005) ~N - S
Alimentos e Ingrediontes Causantes de Hipersensibllidad
Declaracién con su nembre especifico Anleulo 5# 6 Pardgrafo Res 5104972005 A & o>
Pala do Origen
Aticulo 12 # 5 (Res 5102/2005) N—-ﬂ N-’t"
Prasantacion an la Informaclon da la etiquota
Eliqustas que se adheran a los alimenlos envasados no podran rEmMoverse o
tepararze fAcimenle del envase Los dalos en el rélulo deberan Indlearse eon
caracteres claros benwisbles ndelebles y facles de I2ar por el consumidor en C - ~ - oA
orcunsiangias narmales de compra y uso. Articulo 6 (Res 5109/2005)
Etiquetado on [dioma Espafiol
Deberd ulhzerse un rolulo o ehgquels complementano que conleénga en idioma
espafisl lanformacién exlgida en Res 510972005
Articulo 13 (Res §102/2005) 0 Arl 47 6 (Res. 1506/2011) Aol A
Nola En el Archipiglago de San Andrés Providenca y Sanla Colaling == {\'_.&- -
aceplan en idioma espancl & Inglés
Cumg's normas e incluye leyandas o requisitos especificos para el relulade del ”r_\
a2
preducto A
Ls etrquata no debe descnuir ¢l producto alimenticio envasado de una forma
¢n32fiosa o susceptiblz de cresr una imprestan eménea respecio de su natura- [ L é
I222 o inoculdad Articuls 4 # 1 (Res 5109/2005 y Res 1504/2011) .
Hoja 2/3 *
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Ceatrliad

ta Qaneril - Subiik

FORMATO VERIFICAGION OF ROT
 NACIONALES O IMPORTADAS Y AD

ADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS
TIVOS, (Resolicones 5103 de 2005 1508

gt R
" TA DE VISITANUMERO  AfoZe A

ACTA DE VIS

ofticion

! e T T
i M ke R

-_—--—.__-.-‘ e

==
1 =t : R E

QUISITOS GENERAL

& palabras, \luslracio
alusionos a rropiedades medi
apreclaciones falsas sobre |
calidad del avmento

Arliculo 4 # 2 (Res 5109/2005 y Res 1506/2011)

No Ry ]
conllen nes o reprasenlaciones graficas que

cinales, preventivas o curalivas que den

conforme Resolucién 33372011 Arliculo 4 # 2 (Res 5109/2006)

a verdadera naluraleza, etigen, composiclén o

Si la etiquela desenbe Informacién de rotulado nuldcional, debe ajustarse

hagan -
lugar a

:.a eliquela no debe estar en contaclo directo con el alimento, salvo que lenga
a carrespendienle autotizaclon del Invima Ariculo 4 # 3 (Res 5109/2005)

™

~_ b

declarados en la ista de ingredientes Aricuio 4 # 4 (Res 5109/2005)

Si el allmento declara que su contenido es 100% nalural, no conbene adiwos

IO

producto
Articulo 4 25 (Res 5109/2005)

No emplea palabras, llustraciones o representaciones graficas, que sugleran
directa © indireclamenle cualquler otro producte con el cual pueda confundirse
0 Inducir a suponer que el alimenta e relaciona en forma alguna con olro

NL

“sobor arlfimal” Ariculo 4 # 6 (Res 5109/2005)

No emplea grdficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizanle arificial, en la
eliqueta del alimanto junto al nombre dal mismo debe aparecer. |a expresién

45

Decrelo 1500 de 2007. Arliculo 42

cio, fecha de empaque, fecha de vencimlienta, nombre del corle.
# 6 Came, produclos carnicos comestibles y derivados cdmicos que

mismo.

# 3 La etiquela del produclo deberd contener como minimo, fecha de benefi-

empaque al vaclo y olras lecnologlas como atmésferas controladas deberan
establecer la vida Ul del producto y colocar condiclones de conservacion del

utlicen

k= P N

Los productos verificados

CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE |

| —

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE {

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

( mlz (grerke

Nombre:

Nombre: iy

Tipo de documento £ e

z. F Al :ﬂ{/ ;(_A
Tipo de documento. C € 3g¢ £ [ JNTJPEPJPSJPTP]

Niumero de documento:

'4..’{6;6',7])

-'- Profesién u oficio. 7 »¢suie )2 _J’cmm oy =t f

Numero de documento. (25 ) 4 g

) i e [

NOTA 1 La presente verificacion se realiza en el marco de I3 fiscaliza

NOTA 2:°La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacidn falsa, registrada an el presente documento o sus anexes, acaeara |as responsabilidadas de ley, de conformidad con lo dispuesto &n los
del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinzno®

Cra 32 No. 12-81
Tel.. 364 9090
vaww szludcapital. gov co

y-a
A.  Fima—" /-—“— Cargo Representante legal_]Propietano[ ZEncargado[ ] Firma 2’5"3;-%(2
cion sanllania establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no conslituye una aprobacion ni autor 2acién del rowlaco del producte evaluado. '="£n_ ——
anliculos 288 y s5

E o
| BOGOTA
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5t ot 7
:mﬁ e
TONEE ;l;ﬁ:?l. ,, R
GONALES O:IMPORTAR

e

Nombre Del Producto:

FaT Tl
o e

ELE
ROTULA

zgédp% SE oz scas e
O ke E

aemt

6.d

CAZE TolTAPD 7 HMobio @

PARAL Frirecs

Nimero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

BSA - 0bb99 - 2012

S

rSA - 203625204

foSh - Q0SE6B2-2213

Marca:

*

Seito oy

Sugep-ticay

Presentacion y Contenido neto:

Lol v 3]

Aspeclos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Nombre
Arlculo 5 % 51 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Adlculo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo olorgado en 1z aulorizacion de comer-

ciglizacidn (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en |a cara principal de
exhibicidn. Arl 6. # 4 (Rez. 5109/2005)

Lista de Ingredientes
Arliculo 5# 5.2 0 Arl.12 # 2 (Res.5109/2005) o Artlculo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

c | /

&
C

/

(\

Cantenido Neta y Peso Escurrido

(Artlculo 5 # 5.3 o ArL.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 At.5#S.3dela
Resolucién 1506 de 2011). El Conlenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicidn. Art 6.+ 4 (Res. 5108/2005)

&n lrprenta Datntal

O

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “(abricado o envasado por”.

En producios imporiades deben Ir nombre o razén social y direccién del
importzdar.

Articulo 5 # 5.3 0 Arl.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Gennral -

Identificacidn de Lote
- | Aticulo 5# 5,5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
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Imprestn; Scoreinrla Geneml - Subdirecodn lmocenta Dairital

Focha Limita de Utillzacién o Fecha de Duraclén Minlma o Fecha de
Caducldad o Vencimiento

Artlculo 5# 56 o Arl. 12487 (Res.5109/2005) o Arl.5 # 5.7 (Res,1506/2011)

Instrueciones para el uso
Arifculo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o A5 4 56 (Res. 15068/2011)

Condiclones de Canservacidn
Artleule 53 5.6.4 o Arl. 12 2 8 (Res.5109/2005) o Art, § # 5.5 (Res.1506/2011)

Reglstro, permiiso o notificacién sanitaria

Articulo 57 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res 2674/2013)

Nola: Para productos elaborados en Departamenio Archipidlago de San
Andrés, Providencia y Santa Calalina est4n exenlos, para su infroduccion al

resto de! pals deberdn oblener el registro sanitario correspondlente ante el
Invima Foa = ik

Requisitos obligatories adicionalas

Etiguetado Cuantitative de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de ingredienles valiosos o caraclerizantes destacados
en ¢l rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Arllculo 5 # 6. 1
(Res,5108/2005)

Alimentos ¢ Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad

e

N\

Declaracion con su nombre especifico. Artlculo 5# 6 Paragrafo Res 5109/2005

Pais de Qrigen

circunstancias normales de campra y uso, Articulo 6 (Res.5108/2005)

Arllculo 12 # 5 (Res.5109/2005) N"‘Q’ AN e -
Fresentacidn en la informaclién de la etiqueta

Eflquelas gue se adhieran a los alimentos envasados no poedran removerse o

separarse faciimante del envase. Las datos en el rétulo deberdn Indicarse con C- _

caracteres claros, bien visibles, indelebles y facles de leer por el consumidor en o _4!.. P

Etiquetado en ldioma Espaiicl
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que conlenga en [dioma

leza o inocuidad, Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

aspafial, la informacion exigida en Res.5109/2005 A

Arliculo 13 (Res.5109/2005) o Arl. 4 # G (Res. 1506/2011) lad f\{q‘“ Mf-A’—
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Sanfa Catalina se

aceptan en idioma espariol g Inglés

Cumple normas e inciuye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del P A 4 )
producto. F 4
Lz eligueta no debe describir el produclo alimenticio envasado de una forma

engariosa o suscepiible de crear una impreslén erronea respecto de su natura- O
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Adticudo 4_£ 5 (Res.§100/2005) z fsl ; -
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T T e o - :
Decreta 1500 de 2007, Articuo 42 : =
5. La ebquels def productn deberd contener como minino, lecha de benes- "
uhuuﬁmmummwm
“'““iu;. - shies y camicos que uslicen f/* / el
i mum&umymmumﬂrz A~
5 Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE .GU‘%LE NOCUMPLE | CUMPLE "NOCUMPLE | .
T R -~ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ST | A __ - PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO - ° - =
! Nombre: r‘a‘u.f o vl Nombre: ‘{m[al AB2Era Ll b
f{Tipo de documanto: .o Tipo de documento: C.C fjc it Jrer[TrsJpre ]
N naa—s o7 et Nimero de documento: ) 02 4 dpegey
!{mum refeolots Somsus ars A Fm‘,d-u-y,_.. wwn@ww,_ m%
NOTAT: ummmnﬂ-uuinu-mau 4 ida en la He 128de 2013y dado del
KOTAZ "La Ad d takia, reg anexos, deley, da enles articulos 286 y 55.
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REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA :
Elaboré 31/07/2023 Cristian Fernando Cristancho “Técnico de alimentos ﬂ»hm ﬁ' )5
Cristancho
Revisd 31/07/2023 Juliana Katherine Castro Benavides Nutricionista
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