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1 _ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO . ‘
ID Establecimiento: - Numero de Inscripcion: ; Nimero de carpeta:
LR Ozchs _ AS00002emy | SAwe-233-avao
Razon social: _: f

YQQDI-\CLOAJ Phan Us f\ét\'\&ucﬂ.h De Lk RImeEr ABruoomnroa

Nombre del establecimiento:

F AQR |
NT: Do 032198C 109 Sede: U s en . e
Direccion: R Q6 VYol \3 L v =
Ubicacion: ' o
icacion: FU o C—LDM ?‘\ﬂ.n LA AN ErnaCr A Pe La pot au €2 A%ﬁ'\)ﬂ{)”&@p > }
Localidad: Soma upz- SOB A ;.
Bamio: MAUiTR e I Secroan Teléfonos GOl &80 Q"OOO

Correo electronico para noificacién® S H Cem € e at €5 @ F UL ceodTradn « O G

Nombre propietario: T ey D a c o Parge La Addi€uccr De Lo s ~os h%AuD@&‘M
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[_JNIT [¥]PEP[_IPs[ |PTP[ ] |Ntmero documento: Qoo 032 186 -9
Nombre representante legal: Clewn JAnate ~E e Powear

Tipo de documento: C.C.X]C.E. [ INIT[_]PEP[_JPs[_|pTr[ ] ‘ Nimero documento: § U O 1 23¢9
Direccion de notificacion: %= 2. A6 1Y6n V'Y Lo i

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

LGea de intervencion: A (y . e ta) Sk iwon 5 S GoAM

intervencion: Eést ROAASTEY, CEUOHE fimy o  LOMclay fap: s

Tipo de establecimiento: €\ tRQO NG

Numero de trabajadores: 2 Horario: Diurno ] Nocturno [_|24 horas [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

’ | Favorable X
FECHADELA (231 p , o
ULTIMA . | &0 3 #ozy Favorable con ] % De pump[[mlentg q3. 5 o
INSPECCION requerimientos de Iz dltima inspeccion
Desfavorable ]
/ ‘ ‘MOTIVQ.DE LA VISITA : 0
=N : !Asociada a peticiones, quejas
ProaEaciSas Solicitud del interesado. _ y reclamas ]
g : Ndmero de radicado:! & 4449 Ni Tt
0‘5 ..0-5_ Z—O’& UmerO e ra |Ca O.
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de préctica de prusbas/ =
NUmero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifigue:
i fidl
EVALUACION. '

Aceptable A Marque con una X cuando el establemmten{g'*umple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

\

e Marque con una d | estableci le par xafmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR au X cuandoel es cimiento cump paic e
‘ cntos en el |nstructlvo para el aspecto a evaluar.

"Al suministrar esta informacion, se autoriza a notificacion electrénica
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Secrezana Distrital de Salud de Bogota .
i " ‘Subsecretaria de Salud Piiblica
i Acta de lns;zeccton sapitaria;con- enfoque de riesgo
5 \_;paraclon de allmentos

estab[ecrmteptos de’

Acta Numero

)

EVALUACION

Inaceptable |

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
_critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

: : l\/larque con una X la casn[a "NA" en caso gue el aspecto a verificar no se realice por
No aplica ‘ NA | parte del establecimientd y calificar como Aceptable (A) Justificar la razdn del no aplica
i en el espacio de hallazgos.

-~ . Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico ‘ C | 1z inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segurldad que impida
i que el establecimiento continile ejerciendo sus labores

.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E A
INSTALACIONES

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2, 1-3,2:1, 23V 2.6
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo b
33, Numeral 8)

o

C

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

|
!

BKLD‘QJ A~ COow) ‘P(\_(_;LMQ_L@_ Df. C‘OMQSLOM
€v Pile Prer Oe QProlern "5:\10 c@vipony

— Q:-a.t GOL\;:\ h\u.\.&'\ar\ Gy ?“NEQ f‘?é’\

TIOGrED A MECErtonu DE Mmicnca Pe
P‘LLMA

1.3 Techos, iluminacidon
y ventilacion =
(Resolucioni2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 3, 4
9, 7, 8. Articuio 33,
Numeral 4.)

3

A R ] ;
DR WINe kT 6 C

|

1.4 Instalaciones
sanitarias _
(Resolucion 2674/2013, o
Articulo 6, Numeral 6.1, 4r
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9 y 11.)

gt

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

3

| La calificacion del bloque correspbnde al 10% del tz tal del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludecapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de/Bo ota.
:  Subsecretarfa.de Salud Pabtic
: Acta de !nspecclon samtarr COn:e foque
establemmrentos de pTeparamort de a

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR | | ' HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, D | £
Numerales 1,6, 8 y 9,
Articulo 10, Numerales ‘7(
2y 3. Articulo 34.) 3 : e

[
s
S

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7 y 10; - J /
Articulo 34. Articulo 35, a5
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; 7
834 y 835 de 2013)

'3
v
o,

e

C

CALIFICACION DEL BLOQUE I } 2 | La calificacién del bloque corresponde al 12% ca! total del;;ta—‘

3. PERSONAL MANIPULADOR ‘
i DE ALIMENTOS A | AR ] I

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

~
.
e
.
S
™~

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de 2
2013, Articulo 11, Numeral | =
1520304 i

o

?( ah s g

L% " P
L

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, N o Pl
2,3,4.5.6,7.8,9,10,11, & =t
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)| ¥

~J

www.saludcapital.gov.co - - B BosoTA B
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Secretana Distrital de Salud de Boget
.:Subsecretaria de Satud Pyl ,

Acta de [nspecmon sanitaria.con-enfogue g
establecimlentos de: preparacmn de alimento

CONTINUACION 5 e S AT
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | - ' . ‘HALLAZGOS
DE ALIMENTOS et : Bt

3.4 Educacion y &
capacitacion - ; ;
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y. 13. Articulo

36.) Y

B,
Ry
-
-

o
)
=

C

CALIFICACION DEL BLOQUE I 20 | La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta ‘ i

5

4. REQUISITOS
A AR | I ~ HALLAZGOS

HIGIENICOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo . o
16, Numerales 1, 3,4 y 5; 5 o b
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.

Resolucion 5109 de 2005. /
Resolucion 1506 de 2011. P
Resocluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) - C

4.2 Prevencio6n de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 B 0 /
293, 425.Resolucion £
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3 v 5.) bl

4.4 Condiciones de
almacenamiento :
(Resoluciones 683/2012, ; / ‘
2674/2013 Articulo 16, 4 &
Numeral 5 y 6. Articulo : '
33, Numeral 9.) ¥

naC]

’—. CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ Z5 ‘ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta l
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5 SANEAMIENTO

AR

I HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.52y 353,
Articulo 26, Numeral 4.

“Articulo 32, Numeral 8:
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

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

4

gees

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral
plagas ~ ‘' i
(Resolucion 2674/2013 |,
Avticulo 26, Numeral 3.) | *

de

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

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

¢

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

w S \ La calificacion del bloque corresponde al 33% del fotal del acta }

Cra 32 No. 12-81
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'Seéretéﬁié:'Distﬁta!'"dﬁ Salud de Bogotd, -
Subsecretarfade Salud Pdblica - "~

" ActaNémero

\S02N 201283

Il. CONCEPTG SANITARIO

. % De cumplimiento | CONCEPTO rierminass.  Nivel de cumplimiento’ | En caso que uno o mas de los
' ; — aspectos a evaluar sea identificado

Y Favorable 90-100% como critico y calificado como
S Inaceptable (1), independiente del
E bl " porcentaje de cumplimiento obtenido,
con Tequerimientos 60-89,9% {'el CONCEPTO SANITARIO a emitir
- serda DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

4 7

Desfavorable <59,9%

Ill.RELACIE')N"DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas /
Ntmero del acta de toma de muestras 7
V. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total / D Suspension total de trabajos o servicios D

Clausura tem_péral parcial e || | Decomiso : / L
Suspension parcial de trabajos o sery}c‘fos D Congelacion / : D |
' Destruccion o desnaturalizacion I_—_| [
1

Vi. OBSERVACIONES i
Por parte de la autoridad sanitaria: S¢ YO Cta U T PR, PG E€LAO 63y NE 20 K€ EJ_ R
TIARLEY LA ADDI, AUEAND SDVNE VI CORTEMNNDD wuTal Ceodne En € F NG

%X SC BCle e
CAllB Lo oy o @l LeSmnueld Shuvtadim: © TailnCa CoOmE €y q

Por parte del establecimiento:

M101QINa Oouurbies Debhe A o T

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contehido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ | 2 delmesde O 4 delafio 221G enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado. representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE'LA AUTORIDAD SANITARIA :;“

Nombre: D PALD Porsao DELSand Nombre: /
Tipo de decumento: &6 Tipo de documento: /
Numero de documento: .~ JI 31630 Ntmero de docume‘ﬁto: /
Profesion u oficio TN GENI £ao DL i =T |Profesion u oficio: /
Firma: f MJ—VQ s Firma: /[

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO -
Nombre: Ceaoi i a Octton MAaxiwez Nombre:
Tipo de documento: C.C.[8C.E[ JNITLJPEP[_JPs[_|PTP[ JTipo de documento: C.C[_| e[ IniT[JPEP JPs[ TP |
Numero de documento: e TR e T Numero de documento: / . :
Cargo: Repreéentgnte legaID PropietarioD Encargado@ Firma: o
Firma: {7y § _?:g{‘f;;w N\ va fos w [

NOTA 1: "En concordancia con o establecidoen el articulo 47 de Ja Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |a imposicion 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 terminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro _g&signacién de informacion faisa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad ¢on lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” ; s
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" | notificacién NSA

Nombre Del Producto:

Cprlens

v r..,c.LLe_ ) T

u\ﬁtan Jroe

(B SRS

oc_ qnﬂ.—o ToaT\‘F-chor

&
L. \i\‘w{ s el I U
| NUmeér.autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - .
g p ONN oA = T o2 "\7:.;\.~ooaa‘;3c:f- 152 CNR B0 B S

€A -

{ Marca:

colrnt e

He 2

DC O e D

MENT &

Loty .

Presentacién y Contenido neto:

crye X \.goom\

Aspectos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacion

2 olye XK YOO5

Hallazgos

@D'\(‘L\’h ¥ § O00ml .

Calificacion

allazgos ..

Nombre

Articulo 5 # 5.1 o Art. 12 # 'T “(Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
‘| (Res.1606/2011) y se debe ajustar a b otorgado en la autorizacién de comer-
‘| cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhlblmon Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) .

i

: Lista de Ingredientes
Articulo 5# 5.2 o Art.12 # 2 (Res. 5109/2005) o Arliculo 5 # 5.2 (Res, 1506.’2011)

‘Gontenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 o Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5:# 5.3 de la

Resolucién 1506 de 2011) El Contenido Neto debe estar en.la cara principal
. |de exhlblclén Art6 #4 (Res. 5109/2005) :

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacadeor,
precedldo por la expresion “fabricado o envasado por’,
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del

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

Identjficacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

|

T

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento o : e &
Articulo 5# 5.6 o Art, 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5# 5.7 (Res.1506/2011) [
Instrucciones para el uso - : sy
Articulo 5 # 6.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) ) % ;. S G 4l R 2
5 w.f i oae G e
Condiciones de Conservacion ‘. & =
Articulo-3 # 5.6.4 0 Arl, 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011) <
| Registro, permiso o notificacién sanitaria
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San e &
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduceién al ' <
‘| resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima
‘| Requisitos obligatorios adicionales z
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes '
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados r_) b I‘“‘ > Jo
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6, 1
(Res.5109/2005)
Alimentos e Ingredientes Causantes d:e Hipersensibi[idad -
Declaragion con su nombre especifico. Articulo'5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 G- e i J
|Pais de Ongen
Atticulo 12# 5 (Res. 5109/2005) - B = B ~
b Presentac:on en la informacion-de la stiqueta [
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o | o P
seépararse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con C :
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en :
- |clrcunstancias normales de compra y uso. Articule 6 (Res.5109/2005)
Etiquetado en Idioma Espafiol
Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma i
aspafiol, la infermaecion exigida en' Res.5109/2005 ) B> o N
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art, 4 # 6 (Res. 1506/2011) o A
Nota En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
_|aceptan en.idioma esparial e inglés
Cumple normas e incluye leyenv:;fas:o réduisitos especificos para el rotulado del -
producto. = & c
La etiqueta no debe describir el producto alimeni sio envasado de una forma ‘. c
- | engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura- . i
| leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res, 1506/2011)

+

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

ASIANT9(

= vifa S S IR e - & ;ﬂg}. o
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 . . X
| calidad del alimento, L . | 2 o Rl R ek ; [
Artfculo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res. 1506/2011). F : : / e

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse /

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

| La etigueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga . _
la correspondiente autorizacion de! Invima. Articula 4, # 3 (Res.5109/2005) > ~ > ~J b~

Si el alimento declara que su contenido es :{DO% natural, no contiene aditivos o~ P - i
declarados en [a lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) Lo ~ ~ B

‘No emplea palabras, ilustraciones o representac‘iones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con ef cual pueda confundirse

| o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro C _ ra (o
producto. 1 5 - ;
Artfculo 4. # 5 (Res 5109/2006) ... _ . . : |

1 No-emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales gue no contie-
e el ' mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la . _
.ctiqueta del alimento junteal nombre del mismo debe aparecer, la expresién — > = & ~ ~
| ;sabor artificial”, Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

| Decreto 1600 de 2007, Articulo 42. -
#5, La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-

cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombpre del corte. (&3 : !

.# 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen o i ~

empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan _

establecer la yida utit del producto y colocar condiciones de conservacién del \ ‘ o

‘ismo. e : - . : i b A .
Los prodiictos verificadss : , CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE . NOCUMPLE

A

L

ity U PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA %5 vt it L | et ' PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: 1y ¢y WULO OARLEAD De\LLbDOo INOMBIEl ¢ s i Tk e h Qa&mwc%

Tipo de docume'r?to:j i _ A e ¢ ‘ ‘ Tipo de documento: C.C.[x] C.E[NITL JPEPJPs[C]pTP[] _

Nimero de documento: v 326 AHAD o Ndmero de documento: YL 8749 Q171 i o gl
r‘profesién U oficioig sk ¢ 4 4 ‘U\-d' De fitd {)—-JT.'D_;} Firma: (WMW@ Cargo: Representante legal[_| Propietario| ] Encargado ] Firma:D‘) [}E{\Jwﬁl Q;-Q’?*Q%f

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado. :

NOTA 2:"La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anéxos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y §s.
de| Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”
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