OBLIGACION 9

EVIDENCIA 9.2.

COMUNIDAD DE CUIDADO: COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD

CONVENIO O CONTRATO: 7462 DE 2021
FECHA: 31/03/ 2024

CUADRO DOCUMENTACION PROVEEDORES DE ALIMENTOS

PRODUCTO ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
ACTA FECHA QE FECHA DE ACTA DE FECHA QE FECHA DE NOMBREDEL FECHA QE 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 5/01/2024 5/01/2025
Comercializadora Favorable con Favorable con Barros
de carnes 93% de 91.5 % qe Rodriguez
JG . cumplimiento
cumplimiento
LACTEOS: ASO4E707220 11/09/2023 11/09/2024 No cuenta con 06/05/2023 06/05/2024 Jefrey Stick 12/09/2023 12/09/2024
Quesos y Favorable con numero de acta Cabrera
yogurt AD 90,7 % de Favorable con
cumplimiento 100 % de
cumplimiento
ABARROTES: ASO6E704673 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 % . s
" cumplimiento
WOr sas cumplimiento
TAMALES: Tamales| 7303-2101-22- 07/06/2022 07/06/2027 AS11C022110 04/12/2023 04/12/2024 Daniel Santiago | 8/05/2023 8/05/2024
tolimenses Eduard | Favorable Favorable con Jiménez
100% de
S.A.S e
cumplimiento
PANADERIA: AS02C123025 22/01/2024 22/01/2025 AS11E707888 05/02/2024 05/02/2025 Carlos Alberto 18 /10/2023 18/10/2024
Panaderia y Favorable con oFavorabIe con el 91 Avila
pasteleria El requerimientos @ el
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
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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

*
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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
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| 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
*
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Certificoa: ) ()
OFELTA ES COBAR ORTI

Identificado conc.c.: 59 707.5

Certificado de asistencia al plan de ca — ac
continuo en manejo higiénico de Alimen :.‘-“"'._"_"" : cc
intensidad de diez (10) horas a

Powered by ﬁ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Verffioue la utenticidad de est <
whatsApp 3'6553 2593mham'
Vence: —-—--&- ‘-:—»H ' ‘

Nlt 52. con. 82 B
ei |era owx!}m nm

Y AAINGE

Firma CapacxtadorAuwrlmdc
E-mail. ingyuri2001 @yahoo.u'
Telefono: 2 99 03 88 - 496 1691 Cel: @ms

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ji CERTIFICADO DE MANIPULACION
| DE ALIMENTOS

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

Certificoa: NO 77266

HAROLD JOSE BARROS RODRIGUEZ

Identificado conc.c.: 19 ,.598.958

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

intensidad de diez (10) horas anuales.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

F:rma CapaatadorAutorm
E-mail. ingyuri2001@yahoo.

Telefono: 2 99 03 88 - 496 1691 Cel: @316 5

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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=% | A— v

S ——— =
| - |} Sep- 2020
% . Secretaria Distrital de Salud de Bogota : e
i 3:1 Subgecfstaria de Saludan.’ubliza % s/ Acta Numero \
3 de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para
o gxpen_dio de alimentos y bebidas. 7 Es ~ ASO4E T 15991 |
[E.S.E.: e G IRG NS Fecha:l Ul l € ,g« ‘z:‘;‘
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
1403 Arcceat (e 14 3¢
Razon social:
N Arlvn
Nombre del establecimiento: B WCELET AD
NIT: 3 4cE1252 Sede:( . (A
Direccion: / v [« 2 0\ ISIE A [ (3
Ubicacion: [\ p;
Localidad: | - , -+ UPZ: (\ kA AED
Barrio: ¢ 4 e Teléfonos = |7 4 =44 (4 137214 )¢ ] 24)

Correo electrénico para notificacion” |11 1\ (&

60\ vl (e

\IC

Nombre propietario:

VA PN N T1A2 A ORG €2

Tipo de documento: C.C.[5|C.E.[_INIT DPEPDPSDPTPmlNﬁmem documento: 4. ¢ |-

Nombre representante legal:

Y ANV A

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT[JPEP[ JPs[_]PTP[] [ Numero documento:

L el

Direccion de notificacion:

(C

AW Fo n <\ = 17 |4

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO []

Linea de intervencién:

N HERTED = AR A

Intervencioén:

eEATEPMTNCT

Tt EA3TAD

Tipo de eslablecimiento:

SALTAMENTALA

Numero de trabajadores:

& | Horario: Diurno [+ ] Nocturno [_]24 horas [] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FECHA DE LA F %D limi
A PO avorable con » De cumplimiento = e
ULTIMA L7 Wk 20272 | requerimientos de la ultima inspeccion I3 %
INSPECCION :
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Prigoacidh Solicitud del interesado O /;sﬁ;:élaadr:oaspeucuones, T =]
Numero de radicado: _ ;
Numero de radicado:
Solicitud oficial . Solicitud de practica de pruebas/
bl
Numero de radicado: Evenlo de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin [:]

Otro: D Especifique:

EVALUACI6N

Aceptable

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

A

Impravan, Gecretaria Genernd - Subdreccidon imprenta Distrital

Aceptable con Requerimiento

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

AR

«Al suministrar esta informacién,

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

www_saludcapital.gov.co

se auloriza la nolificacion electronica

Hoja 1/6

-
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P Secretaria Distrital de Salud e Bogoté

TR T

, Subsecretaria de Salud Publica Numer:
Pgla de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para hea 9
—_ expendiodealimentos y bebidas. 3 ASO4E 715997

[ EVALUACISN 1

Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto-a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.

Criti Marque con una X la caslila "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
ritico Cle inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Implda
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACISN E

INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
B e
1.1 Localizacién y /
construcclén il ‘
(Resolucion 2674/2013, -

N
\

\

X

Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3,2.1,2.4,26y2.7.
Articulo 31 Numeral 1; 2.) )(

it )
1.2 Condiciones de pisos T
paredes y drenajes = :
(Resolucion 2674/2013, 1,5|0,75| 0 = . 7
Articulo 7, Numeral 1: 1.1, ~
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1; e

2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.) X é—/,

1.3 Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién :
(Resolucién 2674/2013, 1,5(0,75| 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.) ><

1.4 Instalacione s sanitarias.
( Resolucién 2674/2013,
! Articulo 6, Numeral 6.1, 3 |

5 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.) % Q—/_/w

)
o
\

Hoja 2/6 *(
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CONTINUAGI6N
1. EDIFICACION E

INSTALACIONES

1.5 Areas de exhibicién —
y venta 2 1 0 =
(Resolucién 2674 de 2013 OB
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.

Articulo 31 Numeral 1; 2.) %

CALIFICACION DEL BLOQUE 10 La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

| 2.EQUIPOSYuUTENSILIOS | A | AR| | ' HALLAZGOS

21¢ s 5
B amey SIS ok cottebr fuctacty
equipos y utensilios. e beidro e /j’ Hne e I Fe
(Resolucion 2674 de 2013 /e /0
Articulo 8, Articulo 10 Numeral | 6 | 3 | 0 s
2.3. Articulo 18 numeral 3.1, 2%
3.2y 3.3. Aticulo 31 Numeral X e P W
1:2;3.) T | C

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1, 2, 3,4, 7,9 6 3 0
y 10; Articulo 34. Articulo 35, /
Numeral 8 y 10.Resoluciones X
683, 4142 y 4143 de 2012;

834 y 835 de 2013.) | C

[ CALIFICACIGN DEL BLOQUE | & | Lacalficacion del bloque corresponde al 12% del total del acta |

e A S s e o= T

3. PERSONAL MANIPULADOR |

~ DEALIMENTOS e 1 : i, D
= |V T B SN = R B S v s T
'/ 7I/€IM/64 /114./,'110_{ ﬂyt’ue’/ﬁ wes

3.1 Estado de salud aparente. /

(signos/lesiones) o G 2vecIIvES gr S$a /)

(Resolucion 2674/2013, b M 3

Articulo 11; Numeral 2, 5. : ¢ 4& Y2 Cert 716 ﬁ; o & _r/ e;)/é)

Articulo 14, Numeral 12.) X r{‘ d/,/é, l?

C bt ar TNy Cremaoin goaFar
ediced o (//7/, 4/ St D

3.2 Re conocimie nto Médico
(Resolucion 2674 de 2013,

3115/ 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, ’ s 2 ;
§ 3,4) )( i 'é’/{/d /6;/ e T,
E IE
3.3 Practicas higiénicas
; y dotacién
§| (Resolucien 2674 de 2013 ////’7
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 6| 3 (0 /
5,6,7,8,9 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35 X
Numeral 5.) E
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3. PERSONAL MANIPULADOR | A (AR | |
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7 2, i
It st Fewr i e
3.4 Capacitacion en A 0. %
manipulacién higiénica ( 020,727 Ce r 5. 27
de alimentos 5 3 ) = A
(Resolucién 2674 de 2013 : = 7R z.)/h/ﬂ//_/.?, YRy X
Articulo 12; 14.) A '
[c]
CALIFICACIGN DEL BLOQUE Za’ La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Suministro y calidad // p (J/,/ /)//] ) G s /ﬂ /17, //)
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo Nnpicze  Aesinfec 1oy
92. Decreto 1575 de 2007, 5 it 2 A~ Glrir )l AB ) G7
Articulo 10. Resolucién 24! S %) ¢ 4 7 =
267412013, Articulo 6, Ay Ao gud g /27\;/(
Numeral 3. Resolucion 2115 X
de 2007, Articulo 9.)
| C
4.2 Residuos liquidos ///""_ o
(Resolucién 2674/2013 25 25| 0 o
Articulo 6, Numeral 4,) ¢ 1
. [c]
'/’w/' Slnald AE SIS
4.3 Residuos sélid colids 10 ’/)/'/ 47 frred,
.3 Residuos sélidos e T 2 ;
(Resolucion 2674/2013 25128 o |27 & jf ? // " ,(’/// g /b)f;dﬂ
Articulo 6, Numerales 5.1, S| IS Lol ¢ I8 o851 Aved C o idae
5.2y 5.3)
l C
R )
= e
4.4 Control integrai de I 7 S
plagas Lot /
(Resolucién 2674/2013
g Articulo 26, Numeral 3.)
i [c
z)'“) il e f S 17;/’//' =
4.5 Limpieza y desinfeccién 2005t o/ o 1k //)/(Jl./ )= I n (” >y
: de areas, equipos y % .:h/[/'/df 4 4 / > A
3 ute nsilios(Resolucion 8| 3|0 Leaau r/‘ et _/ jeler
2674/2013 Articulo 6 Sisfeceseds Lo A
; Numeral 6.5; Articulo >(
26 Numeral 1.)
[c]
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4. SANEAMIENTO

4.6 Soportes documentales

de saneamiento

(Decrelo 1575 de 2007,
Articulo 10, Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

N

. /1,7, 2 Lo Spesndor S
WA /”; D o A I Ate? S
4 (@ _)///(_dej”/ /) / (/7/(/(/
o He) 4/7/"((’J4 /‘)/’f/"'f'/)/«"f 2
Sl ety Su /’/"'j”/ A /U

HALLAZGOS

c]

CALIFICACISN DEL BLOQUE

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

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACISN

A

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de

almace namie nto

(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28

Numeral 1, 2, 3, 4,6, 7:
Articulo 31 Numeral 1,2, 3y 4.)

U

5.2 Manejo y conservacién

de productos refrigerados
o congelados.

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

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

,’/(’ A Vol /ﬂ

_/

Tt I Ly

w7 blo 3,1% YoPeT
AN,

NA(C

5.3 Manejo de productos

que se expendena
temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1,2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

A

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

25

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta ]

6. REQUISITOS LEGALES

A

AR

HALLAZGOS

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;)

N
o>

CALIFICACIoN DEL BLOQUE

[5 |

La calificacién del bloque corresponde al 5% del total del acta |
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taria de Salud Publica .
itaria con enfoque de riesgo para.

di e alimentos y bebidas. .

Secretaria Distrital de Salud de Bogoté

seleccione con una (X) el

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO esosnarcsemsr  Nivel de cumplimiento
En caso que uno o mas de los

aspectos a evaluar sea identificado

Evoime 20-100% como critico y calificado como
/ . Inaceptable (1), independiente del
7() 7-) g 7 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
2 con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

ser4 DESFAVORABLE y se procedera
. a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Deslavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

Nimero total de muestras tomadas

Ill. RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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 ac
V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios
| Clausura temporal parcial [ ] | pecomiso E
Suspension &cialﬂeﬁﬁos’ 0 servicios E] Congelacion D
Beﬂﬂfcd/éno desnaturalizacion &l

Genoral -

VI .OBSERVACIONES
Por i i :
R parte(delaautondadsamtaria. acchzem: ¥alizars  enclencicick key  vened 'wmh‘,
e que " A¢ ‘l-’"‘r l\(- C\~ el avlkaental, ¢y e i) hec uerdc e merced e, ",\:\l'k,('(c,
(o) Beic'c G\ WG e " C cnerdl Sccwehzevren e cenerales, Mo te eanclenc
‘-\\L\\(‘\L ({.\r'k cle (\\V\\{l ‘C:-’\“(‘V\’H.’~ [T e cclor o Jenfyacie v cle X
b ol > u [ (. S S ‘~-~) 13% < > (¢ emhacw cleeS o8 s -0k
¢ VEGY e LR ARRRL RGNS < L I te sy oo pelicve e coiliey
f
. 1)
Por parte del establecimiento: N\r\, “)\JI.) o B f Pa =
/
VII. NOTIFICACION DEL ACTA
rman los colaboradores y personas que

Impeanta Distrital

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta fi
del mes de € del afio 7223 enlaciudad de Bogot4 D.C

del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

intervinieron en la visita, hoy __ !\
De la presente acta se deja copia en poder

atendid la visita. il N
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

A ) Joe [lroslr Mol hNombre:! TR A Y
14

S a7
Nombreﬁw/w-:jf‘z '(:wl?aw(q //

Tipo de documento: Cedula | 7000 Tipo de documento: (ecl( L
Numero de documento:!e R N6 | 45777, _, | Numerode documento: 1" e PCAE
Profesion upﬁcio:?;:\ﬁl;lf?:lj: At i) 74, | Profesion u oficior) ¢ .lu"’“ i A
Firma: /] _ /A / r,ljx 34 |Firma: SR
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 7" TESTIGO
Nombre:) ¢ Frk nu Lica  Fochve ez Nombre:
Tipo de documentg: ccl JcELINTLJPEP_|Ps[]PTP[ |Tipo de documento: ccJceInmJrerps[_lpTPL
'Numero de docuiento: 74 ¢ (252 Numero de documento:~~
Cargo: Representanie Ieball:]Propietario[]EncargadoD Firma: 52 i

~ |~ ‘( ¢
Firma: /[4/ : JV[/» e : - —
lecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

. oour;bvdariciaoonloeslab cado pOSIC

:aarl:nl dsgfavor ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor -
i lecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" _

:8‘:’?:? T:xi:ﬁ::cidn el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el‘presenle dooume.nto 0 sus

anexos 'acarreara las res;;onsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
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5.1 asol 26742013 At 11, Nom. S A 14, —
Nom. 12) ; -
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Impeesida Secretaria General - Sutdreccdn bnpracta Oistrited

e Pl ) Ye '.-v----,-rm-——'r'-v——,—,, R e e VIV i P ITTRsT "}

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

*
Cra 32 Nof-liz-m @ SECRETARIA DE ** !
" Tel.: 364 9090 1.2 SALUD BOGOTI\

www.saludcapital.gov.co bt o

K

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\CpniNd

=

L

£33

ks

&

FITETTET

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

Hoja 174
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RS20 s n 5 mm Dlstrltd'ai
Subsecrelarla de 8

™ ]

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
TAMALES




INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL | INSPECCION ™
OFICIO COMISORIO
Cédigo: IVC-INS-FM101 Version: 04 Fecha de Emisién: 2021-08-23 | Pégina 1 de 1

OFICIO COMISORIO No. 7303-2101-22

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima
Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados sefores:

- Ubicacion
Establecimientos (La ubicacién puede determinarse por los funcionarios al momento de realizar
la diligencia)
TAMALES TOLIMENSES EDUARD SAS AV CL 6 No 32A-62 BOGOTA D.C

En el uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demés normatividad sanitaria vigente, me
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacién, quienes estan comisionados DEL 28 DE
JUNIO AL 01 DE JULIO DE 2022, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este
Instituto:

Nombres Cargo / Rol Dependencia
MARVIN CLAY ALVAREZ MORALES PROFESIONAL UNIVERSITARIO | GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2
JOSE ARTURO CARRILLO SILVA PROFESIONAL UNIVERSITARIO | GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2

* Nota: El Rol solo se diligencia para el Proceso de Auditorias y Certificaciones para los otros procesos se diligencia el cargo

Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Instituto y en desarrollo
de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccién, vigilancia y control, segin
las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplimiento de las normas
sanitarias, sin necesidad de ampliacién del presente documento. Cabe resaltar que los suscritos se encuentran
facultados para intervenir en la presente diligencia cuando lo estimen conveniente.

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados (carné, oficio comisorio,
actas de visitas, etc.) a través de contacto telefénico, con la oficina;: GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2 DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS con nimero telefénico 7422121
ext. 7753- 7754- 7755 o mediante el Sistema Consulta Funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web
institucional en el siguiente vinculo https://app.invima.gov.co/funcionarios/consulta/consulta.php.

Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pagina
web www.invima.qov.co en el formulario de denuncias

; ite.invi V.CO: ici ici . Para denunciar posibles hechos de corrupcion de
funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién 745 8593. *Los teléfonos se
encuentran ubicados en la ciudad de Bogota.

Dado en la ciudad de Bogota el dia 24 DE JUNIO DE 2022

CLARO MANUEL COTES PINEDO Eocha
Coordinador grupo de trabajo territorial centro oriente 2
Direccion de operaciones Sanitarias
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL |

INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

; Cédigo: IVC-INS-FM114 | Version: 05 J Fecha de emision: 2021/06/13
|Ciudad / Departamento BOGOTA D.C {Fecha | 2022/07/1 |Acta Na. | 3
DATOS GENERALES
AV CL 6 No 32A-62 BR
Cdédigo de Inscripcién planta 9011396661-2 Direccién PENSILVANIA BOGOTA
3105773480;6959891;312397
{Razdn Social TAMALES TOLIMENSES EDUARD SAS Teléfonos 9162
ecardanasmartinez@gmail.com;s
NIT - CC 901139666-1 Correo electrénico gualteros1@gmail.com
laepresentame Legal EDGARD EDUARDO GUALTEROS SANCHEZ Fax NO REPORTA
GTT CENTRO ORIENTE 2 Oficio Comisorio 7303-2101-22

Objetivo de la visita

Realizar visita de Inspeccién Sanitaria en atencién a Denuncia, con el fin de verificar el cumplimiento de la
reglamentacion sanitaria vigente en especial la Resolucion 2674 de 2013 y demds reglamentacion sanitaria_aplicable.

DATOS DE PRODUCCION
|No. De empleados 42 La actividad insustrial realizada en el
|Maquilas NO establecimiento es acorde con Io establecido en S
15.1.1 TAMALES
SUBCATEGORIAS EVALUADAS
Cantidad/Unidad de tiempo
15.1.1 TAMALES 1056 TON/ANO
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE
ALIMENTO




INSPECCION, VIGILANGIA ¥ CONTROL [ INSPECCION “pasdas
Ef) virm Q INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
e e et Codigo: VCINS-FM1 14 I Varsion: 05 I Focha de emision; 2021708113

Subcategorias Puntajes ]
Subca al 704
Sube ia2 .

Subcategorial
E_ls = ey

Subcat a5
Subcategoriat -
SubcategoriaZ -
|Subcategoriad i
Subcategoria¥ -
ESuhr.aheErixllJ -
Materias Primas ] -
Numero de subcategorias evaluad.

[Promedio fotal del porcentaje de

il—'

Se aplico MSS? INO | de medida |

IND |
CONCEPTO SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO

CONCEPTO SANITARIO: | FAVORABLE |

EXIGENCIAS:
Para ajustar la planta a las normas sanitarias debe darse cumplimiento a las siguientes exigencias:
Subcategoria (1) -1.2-1.3-1.4-1.5-1.7-1.8-2.2-2.3-3.2-3.3-3.4-4.1-4.2-5.1-5.2-5.3-5.4-6.3;

De conformidad con lo establecido en la legislacion sanitaria vigente, especialmente la Ley 9 de 1979 y su reglamentacién, en particular

[Exigencias adicionales: / _—
JPm—

NINGUNA

Exigencias adiciuna&‘esp de producto o proceso;
NINGUNA <

| /
OBSERVACIONES O WIANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPa/géngtﬁ/ IJ( pLANTA T\
NI”Q’O”C" C%M ﬁcglcz)("

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES E.!EL FUNCIONARIO QUE é{m LA VISITA DE IVC
Se realizo visita de Inspeccion Sanitaria en atencion a denuncia con radicado Invima 20221109039 de fecha 2022/06/07. En atencién a lo expuesto
en la denuncia se pudo observar y verificar durante la visita que los procesos realizados garantizan la inocuidad del producto y no generan riesgo para
la salud publica. Los requerimientos de la presente visita se encuentran consignados en la presente acta

-

FUNCIONARIOS QUE PRACTICAN LA VISITA

f':;". - .

Firma:

Nombre: - ’/P;i‘/A—RWN CLAY ALVAREZ MORALES

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GTT y l /
Firma: — J O A/
Nombre: J&?E ARTURO CARRILLO SILVA

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: /] GTTCO2

ATENDIO POR PARTE DE LA EMPRES#
(D

Firma:

Nombre:

Cargo: INGENIERA DE PLANTA
c.C. 39548021

=



La salud

es de todos

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y de Alimentos - INVIMA

RESOLUCION Nro. 2019026125
Por la cual se concede un Registro Sanitario de Alimentos (Alto Riesgo)

El Director de Alimentos y Bebidas del INSTITUTO NACIONAL DE ViGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y

ALIMENTOS INVIMA, en ejercicio de las facultades legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, con

base en lo previsto por la Ley 9a. de 1979, Ley 1755 de 2015, Resolucién 2674 de 2013 modificada por
la Resolucién 3168 de 2015, Resolucién 719 de 2015.

ANTECEDENTES

Por medio del Decreto - Ley 019 de 2012, se dictarén postulados para suprimir a reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la administracién publica,

El Articulo 126 de la precipitada norma establece: "Los alimentos que se fabriquen, envasen o importen para
su comercializacion en el territorio nacional requeriran de Notificacién Sanitaria, Permiso Sanitario o Registro
Sanitario segun el riesgo de estos productos en salud publica, de conformidad con la reglamentacién que
expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en
vigencia del presente decreto”.

En consecuencia, la Resolucién 2674 de fecha 22 de julio de 2013, reglamenté el aludido articulo con el fin
de garantizar su aplicacion.

Que mediante Resolucién No. 719 de Marzo 11 de 2015 se establece la clasificacién de alimentos para
consumo humano de acuerdo con el riesgo en salud pablica.

Que mediante la Resolucion 3168 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién Social modificd el Articulo 37
de la Resolucion 2674 de 2013.

Que mediante escrito radicado bajoc el No. 20191118392 de fecha 2019/06/21 el (la) Sefior(a) EDGAR
EDUARDO GUALTERO SANCHEZ PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO FABRICA DE
TAMALES TOLIMENSES EDUARD actuando en calidad de apoderado y/o representante legal, presenté
solicitud de concesién de Registro Sanitario para el producto abajo referido

CONSIDERACIONES
Verificados los requisitos establecidos en el Articulo 38 de la Resolucion 2674 de 2013 y la Resolucién 719
de 2015, y en cumplimiento con las disposiciones sanitarias para la concesion de dicho tramite, la Direccion
de Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, .
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder REGISTRO SANITARIO por el termine de Cinco (5) afios al producto que
se describe a continuacion:

REGISTRO RSA-0008242-2019
SANITARIO No.:

EXPEDIENTE: 20165195 RADICACION: 20191118392
MODALIDAD: FABRICAR Y VENDER
PRODUCTO: TAMAL TOLIMENSE VARIEDADES: TAMAL CORRIENTE (NOMBRE DE

FANTASIA TAMAL GUAMITO), TAMAL ESPECIAL (NOMBRE DE FANTASIA
TAMAL ESPINAL), TAMAL ESPECIAL (NOMBRE DE FANTASIA TAMAL LIBANO),
TAMAL SEMI ESPECIAL (NOMBRE DE FANTASIA TAMAL PRADO)TAMAL DE
GALLINA (NOMBRE DE FANTASIA TAMAL COYAIMA), TAMAL SUPER ESPECIAL
(NOMBRE DE FANTASIA TAMAL CHAPARRAL), TAMAL AHUMADO

MARCA: FABRICA DE TAMAL TOLIMENSE EDUARD,

PRESENTACION PESO VARIABLE DE 200 A 600 GRAMOS,

COMERCIAL:

TITULAR(ES): TAMALES TOLIMENSES EDUARD SAS con domicilio en BOGOTA-D.C.,

FABRICANTE(S): TAMALES TOLIMENSES EDUARD SAS con domicilio en BOGOTA-D.C.,

ARTICULO SEGUNDO: El producto debe cumplir con los requisitos sanitarios que le sean aplicables en
materia de rotulado de alimentos de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 5109 de 2005,

Resolucion 333 de 2011 si es el caso.

Scanned with CamScanner



La salud

es de todos

Repuiblica de Colombia
Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y de Alimentos

- INVIMA

ARTICULO TERCERO: Los derechos que se deriven de esta resolucion, quedaran s

posterior de la documentacién ue soporta el cumplimiento de los reguisitos exj

Kﬁarte de la DIRECCION DE AL MENTOS Y BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
EDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, quien asi mismo realizara las actj i

Vigilancia y Control a que halla lugar de conformidad con la previsio por la Resolucién 2674 de 2013
modificada por la Resolucion 3168 de 2015.

ujetos a revisién
gibles segun el casg. por

ARTICULO CUARTO: AUTORIZAR el agotamiento de 0 unidad (es) de etiquetas en sus diferentes
presentaciones comerciales Yy marcas autorizadas amparadas bajo el Registro Sanitario Nro, RSAD21131809,
€xpediente Nro. 20007473. Asi mismo

] . para alimentos importados cobija las importaciones del producta con
las etiquetas que declaran el citado registro,

ARTICULO QUINTO: La vigencia del presente Registro sanitario se contara a partir de la firmeza de la

presente resolucion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 87 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de ejecutoria.

De igual manera, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, manifiesta que
el interesado declaré que el producto amparado cumple con todos los requisitos establecidos por el Articulo

013 y Resolucién 719 de 2015 y las normas sanitarias

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Se expide en Bogota D.C. el 25 de Junio de 2019

Los derechos que se deriven de este Registro Sanitario quedaran sujetos a revisién posterior por parte del
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA quien realizar las
actividades de Inspeccién, Vigilancia y Control a que halla lugar de conformidad con lo previsto por la
Resolucion 2674 de 2013,

La impresion en soporte cartular (papel) es una reproduccion del documento original que se encuentra en
formato electrénico firmado digitalmente, cuya representacion digital goza de plena autenticidad. integridad y
no repudio, en cumplimiento de la ley 527 de 1999 (Articulos 6 2 13 y 28) y de la ley 962 de 2005 (Articulo 6)

NOTA: La informacién consignada es fiel cogia de la inscrita en
Sanitarios del INVIMA a la fecha de su expedici
direccion http://www.invima.gov.co

la Base de Datos de Registros
n. El documento electrénico se puede consultar en la

Este espacio, hasta la fira se considera en blanco,

Locacion; BOGOTADC,,

ET 0 /f:r 4/ ¢ )(
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta de | B Ve y Cariro hiiovics senirts s Verbiaes / Acta Namero
ns| a 1

oA N o spodadorudaallmsn !ymaten'gaspﬂmasmawh' wx i AS11C 024790
[ESE: 5._,\mcd PERIRSCS T UM

Fema:\ OK ]1 Az | 2023

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 2037 Numero de Inscripcion: 2 3 o5 2

Numero de carpeta: 2 @39 i

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Caps Jdores Froecs H

Direccién donde se realiza la inspeccién: Ke A0G6 ASA 32
Localidad:

rt_‘:sﬂ\ e
UPZ: 20nq Franecg
Nombre del propietario del vehiculo: Secqio Shiven

S

IBarrio: Predio coedi~meacce

Goalles  Suac:
Tipo de documento: C.C.[]C.€ (INITCJPEP[JPSCIPTPL] [Numero: Aoas g4 o4 qy

Correo electronico para notificacion® o tiere
Direccion de Notificacion: AC €6 =22n &2

Nombre del propietario del producto: Tewalas

B— S

Teléfono: 2, A0 c 2 = 2285 |

Tolimmerses Eduard =A<
Tipo de documento: C.C.[_]C.E.CNIT[g]PEPJPs[JPTP[] [Namero: Ao 29¢a6 -1
Correo electronico para notificacién®

Direccién de Notificacion:

N tene
Ac 6 2Lp @2

[Telétono: gas s@esn

Linea de intervencién:

AI;M:&AL‘J*; Soveos Yy Sequros
Clase de vehiculo: —amionela

| Tipo de carroceria: Firq on 1
Modelo: 5943, |Marca: Chagecled ]ﬁaca. T HY Oy I
Sistema de refrigeracion: S| NO[] J
Numero de trabajadores:

A | Horario: Diurno [x] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vieres[_] Domingo a domingoXin de semana [_| Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: A< LA A Toamales

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

i
T i
Favorable 4 1 1.
FE%T_%::;E\ LA % A Favorable con O % De cumplimiento AOQ « f
1 2022 | requerimientos altima i i ° |
INSPECCION q de la dltima inspeccion ‘ l
Desfavorable O l .
MOTIVO DE LA INSPECCION !
Programacién [J | solicitud del interesado Xl Asoc::ada 8 pelicones. quejas mR
Numero de radicado: ylecamos !
Ndmero de radicado: |
e Solicitud de practica de pruebas/ |
Solicitud oficial [J | Eventode interés en salud publica [[] | procesos sa?'u ci onatoriosp admin  J |
Numero de radicado: '
otro: [ ] Especifique: 5
i EVALUACION CALIFICACION

E Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des- :
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. |
; Z Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des- f
4| Aceptable con Requerimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, |
! bl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos |
inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ;
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte L

Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
1 que el vehlculo continte ejerciendo sus labores. ‘

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81 F\?J: | secnevamiane | '*
Tel.: 364 9090
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58y Art, 59,
Resol. 2674/2013, Art. 29,

Nom 5 9. Resol, 2505/2004
M-‘,)y '

e

VT S . |
CALIFICACION
= ION DEL BLOQU

6 0

E A2

; ZmYmm

(Decreto 561

2.10°mﬁdon..d.lumuo.

A

AR| 1

Decreto

Resol. 2674/2013. A, 29,
:ﬂm. 1 ?S.M. 8, Num._1, 2.

de 2012; 834 y 835 de 2013)
e

da1984.Ar‘L96.-
22?&'1%2M3Ny:58.
10N 2505 de 2004, Art, 4.

683,4142 y 4143 A

12

CALIFICACION DEL BLOQU

[c]

3.
mﬁl&tm

E AL

A

AR | 1|

La calficacidn del blogue corresponde al 12% dei total del acta |

—

3.1 Estado de salud.

(Resol. 267412013, Art. 11,
NUm. 5. Ad. 14, Nom. 12.)

13

651 0

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

F -

3.3 Practicas higlénicas,
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56,7,8910 11,13y 14
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 6y 7.)

IeErese e C— e e T e

13

o
o
)

c

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

Yo

[+}

[

3

CALIFICACION DEL

BLOQUE

26

Lamliﬁcaciéndelbloquemn:spandeal%‘kdﬂmdalada !

4. SANEAMIENTO

AR | |

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013.
Art. 29, Nom. 4 y 5.)

15

75| 0

\ i

‘ H
JC'.

[ CALIFICACION DEL BLOQUE A5

La calificacién del blogue comresponde al 15% del total gel acta |

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR | |

HALLAZGOS

. Art. 89, 97, 98, 99.
 Resol. 2674/2013. Art. 29,
- Nam. 6, 7, 8. Art. 30,

- Paragrafo 1y2.)

5.1 Condiciones de conservacion
~ del producto.

(Decreto 2278/1982 Art, 368,
. 369, 373. Decreto 561 de 1984,

20

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, NOm. 1.)

25| 0

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 25

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Subsecretaria de Salud Pul
Acta de Inspeccidn

Vigilancia ¥
__transportadores de alimentos

Control higiénico sanitaria a Vehiculos
y materias primas para alimentos

ASMC Q

Il. CONCERTO SANITARIO

Selecciona con una () el En caso que uno o mas de |os aspeclos
% De cumplimiento CONCEPTO  concapto sanitario a st l Nivel de cumplimiento la valuar sea identificado como critico Y
4 Favorable \ 90-100% calificado como  Inaceptable (1),

independiente  del  porcentaje de

Favorable con & cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

/ l O(J requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

UesEvoLabia \ <69,8% SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Nuamero del acta de toma de muestras

———

IV. REQUERIMIENTOS

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

O

Congelacion L hage) g (I | suspensién total de \rabajos 0 SeNIEoE~——___

Decomiso — L] | Destruccién o desnaturalizacién e ]|
VI. OBSERVACIONES J

Por parte de la autoridad sanitaria: N© cuerken  con prodocho>  pavce  roldar

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

no  Tengo

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

|

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de

atendi6 la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor

intervinieron en la visita, hoy 9% _ del mes de Diciéinbre del afio 20T
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

la presente acta firman los colaboradores y personas que
en la ciudad de Bogota D. C.

|

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: Naleatiren Niasos Naregqas Nombre:
Tipo de documento: << Tipo de documento: — ——_
Numero de documento:  JOI1W3OB LR S lN\’.lmero de documento: \

l

Profesién u oficio:

Profesion u #icie T loqo en Sancaeniento Arsient el
ey
Fi .

\

Firma:

~  PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

TESTIGO

Nombre: <arko> Educvde Conde CThico

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[x]C.E._NITCIPEP[_]Ps[_IPTP[]

Numero de documento; AQADEOZ 256

Tipo de documento: C.CT I INIT[_JPEP[_lPS[_IPTF

Cargo: Encargado[_] Conducfor [#]

lN\‘Jmero de documento:
 Firma: T

Fima: Sa1 Tos Eduaydo

|

NO'_rA 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 conc
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciara una investigacidn administrativa en salud, c

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consign
anexos, acarreara |as responsabllidades de ley, de conformidad con lo
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

acién de Informacién falsa, registrada en el presente documento
dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano

Hoja 4/4
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Impresién: Subdireccidn imprenta Destrital DD

Seermﬂafotstmal de Salud de Bo oté"” e
staria de Salud Pabl i
Aqta de Ins

cion sanitaria con enfoq dﬁna '
- establecimientos de preparacibn da alimen

ES.E.: f\"-‘;}\("“(\ f_:-w O(r\(_] Mﬁc

Fecha| R I@m [wmﬂ

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

=

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
AL G E A SO0 EES2Y ALY262
Razon social: N ¢ LeO
cimiento: , - s
Nombre del establecimi ‘ anade “, \ l Vs -_-..\r:\e ey TA ben
NT: 80021444 & Sede: (! O -
pireccion: ¢ 1 65 Y Sod Yq 3 2 LC 0]

Ubicacion: WO oplica

Localidad: \2>OS ON UPZ: Rasa cenAdral

Barrio: J\yener e Quesadg Teléfonos 2124254639

Correo electronico para notificacion® M@ Fiene

Nombre propietario: & oy oy A\ bc\(}-o 1 AR lay

Tipo de documento: C.C.[XC.E.[_NIT [JPEP[_]PS[_]PTP[] |[Numero documento: S00 2\ <44 4

Nombre representante legal: +.) O C.\p\i (o S

Tipo de documento: C.C.[]C.E.[INIT [ JPEP[_JPS[_]PTP[ ] ‘ Numero documento: [ & C;Jp\\\ CCL

Direccion de notificacion: ¢ | 65 .U Sul Y B 2L Lc¢c 1|10l

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI X]NO [ ] ©224725S 3

Linea de intervencion: ) ivientas Senos w Jeauvos

Intervencion: C ¢ (e e vias . Pavnaden as i ?w Xewnad

Tipo de establecimiento: &y thercleva o

Nimero de trabajadores: 6 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

Favorable ]
FECHA DE LA ) 5 -
ULTIMA O VB 2042 | Favorable con % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos ] de la ultima inspeccién Q9
Desfavorable [l ‘
MOTIVO DE LA VISITA
-Asociada a peticiones, quejas
5 Solicitud del interesado [ | yiecsmos P - O
Frogramacion (X | Numero de radicado:
* Numero de radicado:
Solicitud oficial |:] Evento de interés en salua pﬂb"ca I:I Solicitud dBI préctica de pruebas! D
Namero de radicado: ) Procesos sancionatorios admin

Otro: [ | Especifique: ' 0!

EVALUACION

Aceptable A critos en el jnstructivo para el aspecto a evaluar.

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica

" Hoja 1/6
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Inaceptable
I, L
No aplica
e
Critico €

S

|
1. EDIFICACIONE

L ————— =
.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTA_L‘_ACION ES Y PROCESOS

0 “EVALUACION

cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
ara el aspecto a evaluar.

des-

Marque con una X
critos en el Instructivo p

so que el aspecto a verificar no se realice por

Marque con una X la casilla "NA" en ca
ble (A). Justificar la razén del no aplica

parte del establecimiento y calificar comoAcepta
an el espacio de hallazgos.

casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

endo sus labores

Margue con una X la
|a inocuidad de los alimentos y
que el establecimiento continue ejerci

A |AR | | HALLAZGOS

INSTALACIONES

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.4,
12,13,21,23y26,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

l C

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

1,2y3)

Se eurdenNncu
cor dc.ac;psk A @aniheu
ayea A (e payosnon’

Gmoves Yelonueadd
e

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

Se eaundencla cablcatln 8Stwn
- fanalkTay en el seopunde s Q

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resoluci6n 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

No cuen b con s lema A¢
Secade e a0l

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ & | La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta |

™Cra 32 No. 12-81
Tel.; 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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" “Secretaria Distrital de Salud de Bogofd T e e e
Subsecretaria de Salud Publica Acta N
Acta de Inspétcion sanitaria con enfoque de riesgo para umero

establecimientos de preparacion de alimentos ASOZC 12 3025 :

[ 3 i g
» EQUIPOSY UTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS :

No ;
2 1 Condiciones de equipos ( Genbay co B
<AL

y utensilios.
(Resolucion 2674/2013, )
Articulo 8, Articulo 9, 5 |2}
Numerales 1, 6,8y 9, _
Articulo 10, Numerales *
2y 3. Articulo 34.)

WS b yocen do
Weoch v ‘t(‘\\“\“-‘_,Y(_\_}(_ﬂ(“

\..J'!
)

[c]

I

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10; !

Articulo 34. Articulo 35, 7 3.5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; s
834 y 835 de 2013)

C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE q. S | La calificacién del blogue cqr"responde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR [ '
DE ALIMENTOS A AR | | :  HALLAZGOS
No l\’)“\(ﬂ_\t?-\\ Y. \?YOJ(QCQ‘LQ c:‘t::
3.1 Estado de salud e dided’ hioveven (ST -
(Resolucion 2674/2013, Covice oy -ev ¢ dalacl,
Articulo 11; Numeral 7 |3,5 0
1, 2, 4, 5. Articulo 14, . i
Numeral 12.) X /
C
No pyes en \—u. Veco\naeimi ein +Q
Mmedico - ce 1 dvebeyader
3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de 2 1 0 ;
2013, Articulo 11, Numeral !
1,2,3,4) ) /f
C
Se cmc}eﬂtxu_ vaed _@m )ccndc»ss o h
3.3 Practicas higiénicas |, un tolea) oekry
(Resolucién 2674/2013, s
Articulo 14, Numerales 1, "
2.3.4,56,7809101,| 1 [35] 0
13 y 14, Articulo 36. | X

Articulo 35, Numeral 5y 7.)

©

Hoja 3/6 .
. e
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T T gecretaria Distrital de Salud de Bogotd T e
bsecretaria de Salud Publica y K A ———
Acta de Inspetcitn sanitaria con enfoque de rlesgo para cta Numero

establecimientos de preparacion de alimentos

S AS02C 123025

CONTINUACION & | : _
3. PERSONAL MANIPULADOR 5
DE ALIMENTOS HALLAZGOS

Pesenka Han 1( ('(..k_{’:cu_\.luc L\Jl"j

JevQ v ;
{ VO Vves i nden e~ LONOC) -

3.4 Educacion y = ;
capacitacion 0NN e v\'Oé | E ol 4o el Plyn A
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0 coggsesbaciaw e 4 4 3
Articulos 12 y 13. Articulo abajudaY
36.) /

c

CALIFICACION DEL BLOQUE | \0 | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |
: —

4. REQUISITOS
A AR | |

HIGIENICOS HALLAZGOS

4.1 Control de materias Ne ©ox SG‘T\\'C\ i} \r!\q SAETRL dad e

primas e insumos e e YA o
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. e \L ' ik ﬁj =
Resolucion 2674/2013, Articulo (

16, Numerales 1, 3,4 y 5; 5
Articulo 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—c"'

N
(&)
o

4.2 Prevencién de la
contaminacién cruzada
- {Resolucién 2674/2013, 9 0 :
—..~Articulo 16, Numeral 7, }
~  Articulo 18, Numeral 7; {
Articulo 20, Numeral 5; 7\
“Articulo 35, Numeral 4.) I_
ot . . C

No \csen For e dvol Se

4.3 Manejo de ceoviyo) e ke rerdem i B
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 3.5 0
293, 425.Resolucion !
2674/2013, Articulo 18, %
Numeral 3.1, 3.2,3.3y 5.)

C
No (J\c,)ev\%r\q‘ espacto  cemexveado
o I\')Yoc')}sc\‘o;? ciq cauvyn ot ¢) -

4.4 Condiciones de

almacenamiento ‘
(Resoluciones 683/2012, 4 2 0
2674/2013 Articulo 16, / p
Numeral 5 y 6. Articulo be | /

33, Numeral 9.) { f
[NAlC

I | ¥ | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del actaj -

i | _*ﬂ P
fa 32 No. 12-81 _ > SECRETARIA DE .
\ 4 000 P sALUD | BOGOT/\

.www.saludcapltal.gov.co - [ ey
R :
oL

CALIFICACION DEL BLOQUE

Hoja 4/6
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

5 SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,3562y35.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

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

5.3 Residuos sdlidos
(Resoluciéon 2674/2013

5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

Articulo 6, Numerales 5.1,

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

©w

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

ceolec e
J(Uc_. - . f
§

Se evvdencit Yo plen *e

e

VeSuven, S LN

Linyarezy =
diavos

No  pesenka ey oy de
Ag

|C

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

Vo wmplanen ka

T bvo S

Limpera o desinfeccron —

P\'t;:lcyrcupq. ' Ae

[c]

W,

| CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 767 9] La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta |

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

.
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e s Njvel de cumplimiento de los
| aspectos a evaluar sea identificado

[

% De cumplimiento E?__NEEEEM. rso
-100% como critico y calificado como

o “ Inaceptable (1), independiente del

Favorable
R — _
] porcentaje de cumplimiento obtenido,
54 % | Favorable .. 60-89,9% E CONCEPTO SANITARIO a emitir
-\ 1]
B 4 #Mi—-‘___ﬂ_——————-——__ oera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

PTO SANITARIO
En caso que uno o mas

IIl. RELACION DE LAS MU

ro total de muestras tomadas
estras

Nuame
Numero del acta de toma de mu

RIOS
los hallazgos registrado

IV. REQUERIMIENTOS SANITA

cimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD .
E] Suspension total de trabajos 0 servicios [j

Clausura temporal total
Clausura temporal parcial .:I Decomiso
Suspension parcial de trabajos o servicios ﬂ Congelacion I:j
Destruccion o desnaturalizacion [] / . _
VI. OBSERVACIONES i
Pate U-EJY.JLCJY\

Y aplican o> cucydas =40/ 20
erée ¥dO

Por parte de la autoridad sanitaria:™ . 4
Sclave coNSUMO G._‘\c_c; \ho\ lnC\U‘_i,!rn el L\ i s E\\D\'l cd g N ey
sg&l2e\s .‘.‘,-\S(L_\'Y\‘\WL,\C_\[__',\\ nukrncioval en cavke Yo h\ér\\‘J S GV

veulLZ v estpd ac bhiuncudes  Se sociairzy heuerdo 6324 1\101‘5 e el ©
Y depeia an de oweile Lecpete)  odsa ca .

s en la presente acta

Se debe ajustar el estable

= o
Por parte del establecimiento: \</
Win gy A '

oliana  peyes FeYES - 5

¢
fo 7
t ] 7

Desfavorable #iRe% SEGURIDAD respectiva.
___________—-——-——'_—___- T
: CSTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

VII. NOTIFICACION DEL ACTA J

ura y ratificacion del contenido de la presente acta_firman los colaboradores y personas que
judad de Bogota D. C.

22 delmesde @nevo _delafio o enla
pia en poder del interesado, representante legal, raspons?ZIe del establecimiento o quien

Para constancia previa lect
intervinieron en la visita, hoy
De la presente acta se deja co
atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser noti (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

ficada dentro de un plazo no mayor de

POR PARTE. DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Embre: Hay k [hex Lue e Polny Nombre:
Tipo de documento: CC ' Tipo de documento: j; ]
Nomero de documento: $20&02E< Numero de documento: ./ /.
Profesion u oficio: T ecil (o edvea  § olud Profesién u oficio: i
Firma: umﬂm_ > ' Firma: . 4
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO i T TESTIGO ~

Nombre: Aclviano 13eqe S (et Nombre:
» U

&5
Ti :
ipo de documento: C.C.L AC.E [ JNITLJPEP[_JPS[_JPTP[ ]Tipo de documento: ccJcEINTLJPePJpsIPTPL]

Numero de d 1 2 3 Y
ocumento: 2 33 &3 2 € | Numero de documento:

Cargo: Representante legal_] Propietario[_|Encargado[ Y  |Firma:  ~ '~ ]

Impresion.: Subdireccidn Imprenta Destrital DD

: "En con ié l ioes E%é altlcuo“? de Y 7 11 r uni I.I \Ilabilllm IIdOUiIODImPW
NOTA1 cordancia con ta doaﬂel la Ley 143 de20 ‘“dEDO m"{ m u H'o

“nnﬂﬂo d”fsvorab‘s yfo de una medida sanital ur dad dela ll
ria de seg i Le a se Ve g. o"‘d"ulmaﬁi‘u
de 1979 Inlclarﬂ una In
' en .alud cor I|'0|

ROTA 2 L Aihnraelin. ol uo Peikaanis, of auTRiak y coneign
L ulento, el suministro y consignacién d .
e Informacién falsa, registrada en el
P presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de |
i il i sy ey, d.’ conformidad con lo d_isnuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
Hoja 6/6 A

v, . Cra32No. 1281 [ ' u
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Vil AasA . -

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
cahdad del alimento.

Articulo 4 # 2 (Res 5109/2005 y Res.1506/2011). C_
~}Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse

conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.51 09/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos "-‘S o~
declarados en 1a lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5108/2005) ~

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran :
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse C . "
o inducir a suponer gue el alimento se relaciona en forma alguna con otro ]

producto. : ) C

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-

Subdirecridn impronta Distrilal

Impresitn Secrataria Genaral -

ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la 7
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion = : .
. | "sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) C !
Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. 1 : ) s )
# 5. La etiquela del producto debera contener como minimo, fecha de benefi- : A F '
cio, fecha de empagque, fecha de vencimiento, nombre del corte. o s
# 6 Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen  vnd s ™ : e . Lo
empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan o e B
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacién del . :
mismo. i . :
Los productos verificados CUﬁEE NO Cl%lﬁPLE Ccu %LE ’ NO C|U:5IJPLE - Cl]lg_E NOCUIﬁﬂPLE
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA : ;. -s ' PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO =~
Nombre: Markhe, \ociwu  Pewng Nombre: A clnopa R eyed RQ‘-{E‘ §
Tipo de documento: L ' {Tipo de documento: C.C._4C.E.CINIT[JPEP JPs[JpTP[]
Numero de documento:  S200 2 E4 . - Numero de documento: 2 3383 2 61
Profesion u oficio: T é&¢ini ey o vew Sq_h_,cf Firma: JIQWM%M Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargado [A. Firma: (,A baps peYes 48 {V(CS

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria-establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye.una aprobaci utorizacion produc uado.
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa y gt ol i _dsl i ricad (
: : : , registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades formidad ispuesto articulos
del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™ . e . N oo e SE
* .
SECRETARIA DE ‘*

3 Hoja 3/3
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TR T T g

Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRI::?S
IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 20
AS14C 5 5 '{G 2 4 NAGIONALES O ( y

= - O S e s

FECHA: 72

) z2e)

ACTA DE VISITANUMERO: A 502 C | 2 20 25

Irprenta Distrital

Aspectos a verificar

Calificacién Hallazgos

Calificacion Hallazgos

9 IDENTIFICACION DEL PRODUCTO o s

the il o ose ceyenN Alvire n o W cleo e ;'{( e o tag o \

Nombre Del Producto: (Mai) e v inied ko SO con sSabor 5 e
arbibicia)l o hava. '
Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -1y cA > 12 190875 OE B - BOROSSS T NS -O09228-2016
notificacion NSA ~
| o S =

Marca: \-!\L,t} C\-)(-(_J QQ\O U oe o ‘-'ioc] 9 A CiI | e EJJ <y
Presentacién y Contenido neto: %o )rg\\u X 250 wal Bolsen A 1000 9 Rolsat A 12§ <

Calificacion

Nombre

Articulo 5§ # 5.1 o Ar. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer -
cializacion (RSA-PSASNSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Lista de Ingredientes
Articulo 5# 52 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011 )}

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5108/2005)

LW

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del
importador.

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

Identificacién de Lote
Articulo 5#5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 At.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

|

A
G

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Imprarta Cestrilal

General -

oo 4 AXLA

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

Articulo 5 # 564 o Art. 12 # 8 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Caducidad o Vencimiento C C (-
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res 5109/2005) 0 Art.6 # 5.7 (Res.1506/2011) {

Instrucciones para el uso C

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Ant.5 # 56 (Res. 1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para producios elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1

(Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

|Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

|Presemack'm en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente de! envase. Los datos en el rotulo deberén indicarse con
caracleres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaiiol, la informacion exigida en Res 5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espafiol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
enganosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura -

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

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

www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/3
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Secretarla Dislrital de Salud de Bogot4 ,
Subsecretarla de Salud Pablica Acta NG
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitarla a Vehiculos a Numero
transportadores de alimentos y malerias primas para allmentos AS 70788 8
FGChﬂI[_r“—!;_ ‘ ('], I?{ _.'ujl

ESE:  (gfer  ConXpo  (hente

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripclon: Numero de carpela;
AN AN S] 43 A 4 it B

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccién:

QEPEASTD

Direccion donde se realiza la inspeccion:  p BEi %)
) LJ 5

Localidad: 1\(._"\1,‘\( )

uPZ: COL PRANTC N |Barrio: (CRA Rﬂ“i\'(_ﬁ

Nombre del propietario del vehiculo: i\ pJA (A LA el A2

Tipo de documento: C.C. [ JC.E.[INIT [(JPEP[JPs[lpTR[] |Nl’1mam: SACDHE

Correo electronico para notificacion® UNC 1 € & N (VAL G AalL.Qur

Direccion de Notificacion: kR 33T 66 23 [Tﬂéf""oz TUANSTA
Nombre del propietario del producto: \|| (To)R Alfarro  SILVA R.Se D

Tipo de documento: C.C. 5Jc.E.CINIT (JPEPCIPs[IPTP] Numero: \c 14434 =33

Correo electrénico para notificacion* () \/C TOR SN (VABA B GMaL.Co

Direccién de Notificacion: k(. 33 (66 7.3 Teléfono: 90 A4S3CAC
Linea de intervencién:  n LMERTOD DAY N SFGU QQ-D

Clase de vehiculo: (ANMICETA Tipo de carroceria: PArie L

Modelo: ¢\ |Marca:QH eVdeT ’ ]Placa: TUASD

Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO[X]

Niumero de trabajédores: \ | Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas |:| Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domingo a domingo Fin de semana ] Ol_rU:[BLU'\_E'D A SARPDC

Tipo de productos que transporta:

Pan 3 Povuctes De ppoaeR A

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable O
FEC&*&&?‘A Favorable con % De cumplimiento %
; DO—MMAALL | requerimientos Ll iitima i ' —
INSPECCION q de la dltima inspeccién
Desfavorable 1]
MOTIVO DE LA INSPECCION
_ ; Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado =] y 0
5 ] Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
) s, Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica [] | procesos sancionatorios admin  LJ
Numero de radicado:
5| Otro: [J Especifique:
== ,
s EVALUACION ; CALIFICACION
_g 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.
il Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
‘é Aceptable con Requerimiento | AR critas en el instructivo para el aspecto a evaluar.
,§ Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | | gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
T Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
:| Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

A —— L

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogolé
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehfoulog
transportadores de alimentosy materias primas para allmentos

o I e a— i

===t e ,
Acta Nimero

ASHE 707888

; 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A

AR | |

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo,
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Arl. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

42 |F6 R0

10 WA OE 070 A1
{ L ) L AT L EN o/
O raved N [(Uesiin cen
(ENENTa TN o 1

ALI1Teny it

7l

Vad

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2, EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12 |hen (R0

EST180) PLAITIAS N BUE 1y

EilagL At Mo A6 aiifu Qe
LB N e 2 e Ard Lot

[c]

CALIFICACISN DELBLOQUE |72

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Num. 5. Art, 14, Num. 12.)

/

[c]

s = =
JTESEN N B CONUCA Ji= Ay o

Meorco Ao JAZA M, fot 27
3.2 Reconocimiento Médico Al IENT e
(Resolucion 2674 de 2013, 4120 (7 Lo
i Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) N OT2EE 7o 24
5 |
|
o 5 E
e [c]
E UAWFO2HE OC C [MAN 15022 ¢
A PALE N (a O/
§ | 1 3.3 Practicas higiénicas. Qe g e A
B (Resolucion 2674/2013, KIS N272L0A. Core MANw) Lot
: Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | 6 0 \ o
3| | E 4.5,6,7,8,9 10,11, 13y 14. 2 AN A Poa A
[ Articulo 36. Articulo 35,
1l Numeral 5y 7.)
ihh c]
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pdblica

Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores. de alimentos y mala_riﬂs primas para alimentos o

L3

s / Acta Niimero
~ / ASNE 707888

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

CONTINUACION
3, PERSONAL MANIPULADOR A |AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS : :
/”’//}l'. i 1A /AN /SRR 4
ol e { ' 27y
b o /] e 4 J/ AR [

CALIFICACION DEL BLOQUE |23 La calificacién del bloque corresponde al 36% del lotal del acta

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15(75| 0
Art. 28, Nom. 4y 5.)

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
YEHICote LIfZ0 N Mot rn &
Pt 1A JNTE 2Lery Clenf
X

[c]

5.1 Condiciones de conservacion

del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art.89,97,98,99. |
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A [AR| | HALLAZGOS
NO  JrenS 779 [7edue Mo /A
/L{()/{//(_-_:/\/f’{_l LIE (s SN Fi= 17T il s

YA @dE NE(ESrTiA (e ELTO
CAXTACIO [z p ;A (ALl ]
| SUN €nzhc6o TrAN) foriaz
SOV O8 2 JE e se
[AEENIE

Imprenta Distital

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Ndm. 1.)

Ganaral -

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. | X CARLY J ATl

Decreto 5109 de 2005. 5 25| 0 | (Asezel

/\/f) 7?4Akif0at‘7f—f-? /V/'b.f,?u(.fu A
/L'/UMC’_/\//’U OE { A AP FLT N (g s

VoA &L/(Z MECES 17 (LN EFE )
PAz o r) e

c

; CALIFICACION DELBLOQUE |7 |

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del actﬂ
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Piblica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Col
transportadores de alimenlos y ma

terias primas pa

ntrol higiénico sanitaria a Vehloulos

Acta Numero
S1ME 707888

Z

ra alimentos

Il. CONCEPTO SANITARIO

T ]

% De cumplimiento | CONCEPTO {ixaivanies s | Nivel de cumplimiento 515;'[31‘;:1:&'133”?‘&";3 f?,;ﬁnd;ﬂ?:oh;
N Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
2 el . ___|Independiente  del  porcentaje  da
Favorable con cumplimiento ablenido, el CONCEPTO
C .l requerimientos 60-89,9% SANITARIO a amitir sard
{ DESFAVORABLE y sSoA rﬂ?ﬁ?ﬁ’éna
0 aplicar la MEDIDA E
ResRNBInle i SEGURIDAD raspectiva,

lll. RELAGCION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL EST&BJ.ECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

B i

Numero del acta de toma de muestras

/

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente c

orrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién B [ ]| suspension total dgg_abajeru’s’ﬁﬁos ]
Decomiso (| | Destrugciénre desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES

Por pérte de la autoridad sanilaria:ﬁ,_

wWeole. ny %orb{bv{m D«c::‘b(?b

Fal i alile \]'&:\_PY\‘]€

:[.('IG\\_&Uﬁ ho“y ) f’U\cL{JV\C\OclO‘Q, r\’\{\ax“\l\cr((/l lef‘
D

\)m\nkn'\cc\ d b =elod ambenk! | Wb > eudenco p«rjchO

rlle:\ \ tcmnlC\hC\.bb TP OeNA @\\mcxjc du idu‘cck p@o dee 6’\

el cle

NE de 1auew wwee pfo

(ll- | f [-_p"i ] ,’J' P A L..z] W <atelll c—;.- LB

Observaciones por béﬁe de la persona que atiende |a inspeccién:

o

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, pro
atendio la inspeccion.

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

intervinieron en la visita, hoy _ (%, del mesde ___ (07 del afio __ 7(9 4. en laciudad de Bogota D. C.

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

pietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: A/ ovars DAp0 (ol JA775 2427

Nombre: (¢, tasely Fomez  Garen
% Tipo de documento: (7 -0 ¢~ Tipo dg'doé'ume"nto-_ By i_a-
§1:Muiero de dooumenky; 609024 0 Numero de documento: (OCr 236 ¥ N
E| Profesin u oficlg: 72« 418 (" A0 ooy Care A i ' /

Firma: {/f.._ # Z-':_)

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

T~/ — TESTIGO

Nombre: U\r‘%_\f ‘m(r oo \\’kﬂ" RS

General -

Nombré: = =

Tipo de documento: C.C. [x]JCE.[_NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ ]

Tipo de documento: C.C.[ IC.E-INIT [ JPEP[ JPs[_JpTP[ ]

Numero de documento: \U72.4 43439

Ntmero de documente””

¢|Cargo: Encargado[_] Conductor ]

Firma;

= Flm]a: lJ L] "/|_|. i'-- = f L 1) e

r

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley

1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién 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 suministra y consigna

clon 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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CENTRO MEDICO SAN JOSE DEL SUR

0.
LABORATORIO CLINICO :'“hg.-*‘ )
r « v - - {
Dra. Maria Eugenia T. Sanchez —
CODIGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 110001701110 %F?J
e,
i B N
FECHA: OCTUBRE 17 DE 2023 . =
NOMBRE DOCUMENTO O .sz
CARLOS ALBERTO AVILA 80.021.444. ==

EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMEN:
FROTIS DE GARGANTA: GRAM: REACCION LEUCOCITARIA: NORMAL
COCOS GRAM POSITIVO: +
COCOS BACILO GRAM POSITIVO: +
CELULAS EPITELIALES: +
KOH DE UNAS EN MANOS: NEGATIVO: NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS

EN LA MUESTRA ANALIZADA. Dra. Marg ¢

DR. MANUEL ANDRES G. ESPITIA

MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA N° 7805-1 5.5.8.

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

SE CERTIEICA QUE EL CITADO PACIENTE NO PRESENTA NINGUNA ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSA DE
0 NI'RESPIRATORIO, CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS POR LO

V}l..RspExl?l CQMUNIDAD Y ESTA APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.
lu

cronal

TANTOJ/LE PERM ‘EYJ

w I‘a’d; d

Acencir$-6=787
Dr. Manuel Andrés G. Espitia

Medico Universidad nacional
Licencia S.0. 7805-P

CRA 22 # 26A-24 SUR TELEFONOS 2392446-2392447
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HENRY ALBERTO AREVALO GORTES

Ingeniero de Alimentos: TP 2525417251CND

CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
CERTIFICA A: O I Albecto Amla,

IDENTIFICADO(A):

EL DIA: 46

RECIBIO Y APROBO LA CAPACITACION DE MANEJO HIGIENICO DE
ALIMENTOS, DANDO CUMPLIMIENTO ALO ESTABLECIDO EN LA
RESOLUCION 2674 DEL 22 DE JULIO DE 2013, SE CUMPLE
CON CRONOGRAMA DE CAPAC[TACION CONTINUA 10 HORAS AL ANO
VIGENCIA DE UN ANO APARTIR DE LA FECHA
CRA 82F # 62 A 24 Sur, Cel: 316 619 7219 - 314 204 9879

80.021. 444

MES: OAD. afio: 2023 =

REVISION Y APROBACION

FECHA NOMBRE CARGO FNMA
Elaboré [ 31/03/2024 | Simén Lépez Rodriguez Técnicoen
gastronomia ,
Reviso 31/03/2024 | Juliana Castro Benavides Nutricionista \ (
/ﬁm ¢
Aprobé (| 31/03/2024 | Disneyla Diaz Cadena Coordinadora / ()’J‘
| &L S
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