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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Namero de Inscripcién: Namero de carpeta:

1536138 A SO0 3H027 136132
Razon social:

ONE S70P spyop SAS

Nombre del establecimiento:

ONE. S70p sHop »
NIT: QoD 16 3054 -DV: O Sede: s cen

Direccion: Gl @i bl S 7oz pr 7

Ubicacion: ClavesTteo owr VE23ipAm DL pgosAelo
Localidad: CAVDODElLACIA UPZ: la crnoé (Vm.f#\.
Barrio: La caTipeaAal Teléfonos 31349340 H 2

Correo electrénico para notificacion*  ©2 001Gt 2uaci L8 @ 6rAl.con
Nombre propietario:  Aa/E STOP - ’3 O R SNy :
Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNIT[Z]PEPDPSD%’TPD lNL’Jmero documento: Qpp3 63051 - O

Nombre representante legal:  NSc@p. AeTUZO QoNnisui2 JALELA
Tipo de documento: C.C. EIC.E.DNITDPEP[:]PSDPTPDI Numero documento: 3 Q390523

Direccién de notificacion: | 2¢C V4 2.5 7’b 2 .1 7. St
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI (] NO [] 02591100

Linea de intervencion: Al tWITD S SANVOS ¢ S GUEOS

Mtervencibn: DESTAJOANTEY © CeVICHERIAS 7 corminns EARLIVAS
Tipo de establecimiento: Cots0A s enp,ons
Numero de trabajadores: 2 , Horario: Diurno X] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ] ' 15 N
FECHA DE LA v { % De limient
ULTIMA 2P 6B4 25724 | Favorable con & o S oo y %
INSPECCION _| requerimientos de la dltima inspeccion :}
Desfavorable ]
z MOTIVO DE LA VISITA
ol el s g {4 ociaca & petiones queles’ , Xy
Programacion E Namero de radicado: Jiscamos
i Numero de radicado:
Solicitud oficial D Evento de interés en salud pﬂbhca D Solicitud de préactica de pmebasl D
Numero de radicado: | : Procesos sancionatorios admin

-

Otro: D Especifique:

EVALUACION
i

Aceptabl 1A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
T critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

s
rs

*Al suministrar esta informacio6n, se autoriza la notificacion electrénica
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~ Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

e

establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero

_/ ASO2E

794957

EVALUACION

23 A)

Inaceptable |

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

NA

No aplica

Marque con una X 1a casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Critico (o4

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

que el establecimiento continie ejerciendo sus labores

‘1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

~ HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,2,3y2.6,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

XN

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3)

X

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

XN

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI
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CALIFICACION DEL BLOQUE
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| 10 | La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta I
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos
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Acta Numero

ASQ2E 794957

2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2,5

XUI

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

3;9

&

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 12,

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR | 1

HALLAZGOS

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

3,9¢

XN

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

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

XN

[c]

%

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

{ | 3,5
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
- Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
~ establecimientos de preparacion de alimentos

~ Acta Numero

ASO2E 794957

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

!
4
|
|

Y i A e A At 5

o

BOGOT/\

3.4 Educaciony

capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del actil

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

” HALLAZGOS

4.1

Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Sc eulol:,ncta iC‘[(SLUS D(ﬂ cun \-n)’
do mq\(uu\ Plsir xS Desac F\/a,:YUJ)S

[c]

4.2

Prevencioén de Ia
contaminacioén cruzada
(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

><©

4.3

Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resoluciéon
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

De runJJnao‘ Qr—r. 5LJ> ole= con kD/
dr fempera o oloc c qu/:?ud/)\
70 lﬁ'j,}'\/

l- g .DC

Ce (;'77( Ao n

4.4

Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

20N
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CALIFICACION DEL BLOQUE

| = I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del actaJ
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S SANEAMIENTO

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

4

?.,JC.\:L de aboslremicnlc Lo .;»E.

In r.L)J_uau lo NO Tvb\ﬂ.brﬂ

.o.u_ufn,.
nQﬁCn..leL Juel .0)4.\«.

c]

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

£

[c

AL

i o ey P r

T et —ryy

Impresién: Subdireccidn Imprenta Distrital DDI

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,

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

wQ QQ_.\K\M)\(AQ Sin \E\QQV

en odrea e Ve ceu 2

Conc «vo S

|

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

X ©

[c

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resoluci6n 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

i ;17

mp “i.fm&r)ﬁ\(r\ .D\\\JQQV ’m \D >
\»nlbhﬁu a5 ols \\\S\v\)\vc ‘ d2$in hr\?nc.a

e arcus

[c

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

Aod> e 0o
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CALIFICACION DEL BLOQUE
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‘Secretaria Distrital de Salud de Bogota | e
y Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
/ Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para = 3
establecimientos de preparacion de alimentos ASOZE 794957
1l. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO rmowmsesem Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (l), independiente del
g Eavorable H porcentaje de cumplimiento obtenido,
X con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
% 3 sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
i : SEGURIDAD respectiva.

Lt i SN e, b S M s s st

IILRELACION DE LAS !h\ﬂUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas

Numero 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 |Z| Suspensién total de trai)ajos o servicios [_)_Ll

Clausura temporal parcial v E Decomiso /D

Destruccion o desnaturalizacion

Suspension parcial de trabajos o servicios / [] [ congelacién 7 / 3
A Z

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: Se s‘oe_\u\‘)‘,‘ ‘10“0}10) prpos S lo Ursido; o“"’\"’]o =
Wwece- mC—oTof-u] ‘55('(‘-"‘1110 S ";:Lu(—omjiu(oc,«a-ﬂ,' pocrold 63U Je 7O Acerx «y’(:l
UjoJ’} Pecrds 588 ¥2 1015 alormacon nokaonsl-meao s wo Se cu Lo
Pfod-cLD‘Ob’C!u Q@.fOI'L’JB ST.M'LDﬂo"- So anexa ccfu oe coliladd>

Por parte del establecimiento:

NW by ph
: JoHa Na

Vidja iy FETREIITG

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta firman’los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 29 ‘del mesde __ 29 delafio 202 S~ . 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 realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: L/orcq j w,‘/vlc %OQSJ[A) Lome 2 Nombre:

Tipo de documento: < Tipo de documento: /

Nuamero de documento: Sz 848 /71 Nuamero de documento: /

Profesion u oficio: Vedico Ut#rinmna loolcn ; b|Profesion u oficio:

Firma: k% ﬂna,g//a 4 Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: )Zorcﬂ \béana 7/q¢/c @ocan(«yrz? Nombre:

Tipo de documento: C.C.[4C.E[_INIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[ |[Tipo de documento: C.C.[ ]JC.E[INIT[_JPEP[_JPs[IPTP[]

Numero de documento: 21000 625 /¥ 0 NUmero de documento:

Cargo: Representante legal[_|Propietariol_]EncargadolXd.  Firma:

7

Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

Fima: _ Volgapp  T\Gue

NOTA 1: "En concordantia con lo establécido 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 Adulteracién, 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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