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1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: NGmero de Inscripcion: . |Numero de carpeta:
NV Smglm.p A

Reatnsoclal: A\ s <1 a la \ick

Nombre del establocimiento: (7| ’mml!( 10 '_n__,lggf__et_'st__mum__

Direccion: |(p qy 56 € 10 CN
Ubicacion: A ) ( 'L)'“a

Localidad: z.)‘i upz: S oo g
Barrio: p, st 1 ¢ clns Teléfonos . ’01‘75'[ ﬂfll

Correo elec nigg para notificacion® non M2| 'a] 9Mﬂl ‘o

Nombre propietarnio: {!S;v!mm ¢ \oxrive S S| La \/nda
Tipo de documento: C.C. [(JC.E.INIT IPEP_JPs[JPTP[] [Numero documento: qoolls3) - S

———

Nombre representante legal: \J1and ( Q.V_Q | N/ M L '0 QJA 2
Tipo de documento: C.C. mc EL JNIT[ |PEP[_|PS[_IPTP Numero documento: S 3 | O>3SY

Direccion de notificacion: (2 75 (56~ € (Q EN §

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

Linea de intervencion: mm | A { éﬁ Semrean) e AJO J
intervencion: \ly liniay b b en i oxcleclas Xt pruerumne o of dishlo coplal
Tipo de establecimiento: A ~w rond N’
Numero de trabajadores: ~ ~ o 3 lHorario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [xg Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ]Domingo a domingo [Y|Fin de semaria ] Otro:
VISITA| DIA | MES J, ANO | , CONCEPTO MEDIDA SANTARIA |
4
Visita 1 s
Visita 2 -I :‘
Visita 4 ‘ I v :
| < MOTIVO DE LA VISITA I J
E ; | Asociada a peticiones, quejas
Proaramacion Solicitud del interesado )F- y reclamos
°9 Numero de radicada:d ~eo chumo Ndmero de radicado:
o ay—od-dod—1—— .
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [_] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:

4 REVISION DQCUMENTAL (Marque conunaX)
Documentos T '

EV Documentado Observaciones
9§ ] -StaENO
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo ‘ (,CC ‘
(en caso de no contar notificar a direccién territorial Ministe - )( PY‘ Jenldd  Ooementy /)(chl a /
. |rio de Trabajo)
| —
El servicio de alimentacion de la institucibn cuenta con L ! (kc )
concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolucion Cslab\ccimien ,
; 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o Y O Nuevo . Sin
norma que la modifique o sustituya, independiente de si los Cane [)’O
alimentos son preparados en el Centro o suministrados L l j
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccién Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de

Proteccion Integral para la Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia

Acta Numero

-—

ssoac;OOd 1940-_J

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distnital

Aspecto a verificar
astablecimiento esta ubicado en terreno de lac
drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de Insectos Yy roedores,
plantas de beneficio, cementerios y, en general, a
focos de Insalubridad e inseguridad evitar en las

zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inunda-

cién, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

= |

X

Cumpl

12 En el establecimiento los pisos son s6lidos, Imper -

meables, antideslizantes, de facil limpieza, desin-
feccion y resistentes a factores ambientales vy
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para
facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979), los
desniveles u obstaculos se encuentra debidamen-
te sefalizados.

73 En el establecimiento las paredes y techos son

solidos, impermeables de facil limpieza, desinfec-
cion y resistentes a factores ambientales (Art 195
Ley 9 de 1979) '

1

L_T—"_‘

X 5

w+__TLLMy__V_L_5M-L

n

1

2 La ventilacion natural y artificial es adecuada para |

el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979)

X

3

' CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS
miento
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1.5 La iluminacion natural y artificial es suficiente y

adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9

Ml

—

3

116

comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-
do a la toma de los alimentos, suficiente para
albergar simultaneamente como minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes |

El establecimiento cuenta con un ambiente para |

!

A

—t

|

|

1.7

Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con
pasamamanos y estan revestidas de material
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985)

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y
redes eléctricas estan disefiados, construidos,
instalados, mantenidos, accionados y sefializa-
dos de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos
sometidos a tension. (art 117 delaLey 9) .
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1.9

Las areas de circulaciéon deberan estar claramen -

te demarcadas, tener la amplitud suficiente para
el transito seguro de las personas y estar provis-
tas de la sefnalizacién adecuada y demas medi -
das necesarias para evitar accidentes (Art 93 ley
9 de 1979) , Los corredores internos se cumple
con las disposiciones establecidas en el (Art 46
Resolucion 14861 de 1985)
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2.CONDICIONES SANITARIA

S Y DE DORMITORIOS

Aspecto a verificar

2.1

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto
funcionamiento, se encuentran en buen estado
aseados y en cantidad suficientes para uso de |
poblacién beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha,
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y
duchas). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) (Art 188
y 207 Ley 9 de 1979) s

1B

.Cum

plimi

ento |

Hallazgos

%l

Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos,
debidamente almacenados y marcados.

2.3

Las habitaciones cuentan con iluminacién vy
ventilacion natural adecuada y suficiente, espacio
adecuado para desplazamiento de las personas
segun su autonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de
1979)

1.C

4. No Observado

umple|2. No Cumple3. No Aplica
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CONTINUACION 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS
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2.4 Las habitaciones estan disefadas para albergar
un minimo de personas para la cual fue disefada
(Art 171 ley 9 de 1979)

En las habitaciones el mobiliario esta compueslo
por guardarropa con espacio para cada uno de

los residentes y un nochero por cama, &@
encuentran en buen estado y en condiclones

{

et ——————

(il anclapel b conlleren

(1 ’)'t'((,

optimas de limpieza y aseo. |
2.6 La ropa de cama, lencerla, cortinas, persianas se

encuentra en buenas condiciones de aseo y 2 [ala l

limpieza, asl como en buen estado (Art 207 ley 9 \

de 1979) .

27 Los colchones y almohadas estan en buen
estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen- s 514
tos para la proteccion de fluidos corporales en )(

caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979)

Los servicios sanitarios destinados para el
servicio del talento humano de la institucion se
encuentran en buen estado, aseados, dotados

X [atkr complekn predadl Nigrenice

x 3|4 bunlﬂfmo‘vmrl))urrc.h Y m:nl(.mm;,,,IO

con los mecanismos o elementos para la higiene a P"‘”‘” e hano & M i !( oy ’{
personal y en correcto funcionamiento. & ' alivan fo A ..

29 Las habitaciones y bafios cuentan con contene-| .
dores para la segregacion de los residuos solidos X 2% 3% 4 l
generados(Art 199 Ley 9 de 1979)

2.10 Dispone de un ambiente independiente con |
poceta o unidades para lavado y desinfeccién de | ,fa l'a agan‘t Wy €IPIC\G de
implementos de aseo y espacio suficiente para , yeole
col‘;cacibn de escobas, traperos, jabones, deter-| 1 (X 3 | & | almaceramen'o | Caerriclon ot
gentes y otros implementos usados con el mismo impemerio Y1 ,u‘d V
propésito. (Art 207 ley 9 de 1979) ~

2.11 E) establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfec-
cibn para las instalaciones, equipo y lenceria X s X413 /

documentado e implementado (procedimientos,
planillas, concentraciones y registros). (art 207

ley 9 de 1979)
2.12 En el area de lavanderia se cuenta con las areas

separadas, los equipos, maquinarias y herra \O | Jel\,d &/Puje S

mientas en buen estado y se realiza el manteni-| 1 )( 3| 4 | \ V\‘d 4 e cJu pos

miento preventivo y correctivo (Art 91, Art 112 YYUIA enlmic P

Ley 9 de 1979) :

=l o 3 | SN T S S S - 2o

2.13 Cuenta con sistema de comunicacién interna en NO GEHCIN HZ& OIS E\/ é ‘?)E ,‘(U"U"!IC/C(

habitaciones y bafnos 1 X 2|8 e (a1 \ l lmJ ‘ Ao

3.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical "
para las personas mayores pérQ los edificiosque | 4 | 2 X 4 C(‘\ f‘l(( len Y ke )f)\ SOJS
tengan mas de dos pisos.

—

72 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
ﬁ
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

Aspecto a verificar rCumplimiento
3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la | i |
red del sistema de acueducto u otro sistema x 2 | 3| 4 /
alternativos) -
E— S ERR

3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y Y
acceso de agua potable (Art 165 Ley O de _L979)

[37.3 Las instalaciones interiores para suministro de ~
agua estan disefiadas y construidas para su
X 2 3| 4
-4

funcionamiento normal con dotacion de servicio
continuo y presion de servicio en todos los sitios
de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )

Impresidn: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

2. le|3. No Apli |4.N Ob d
|T cumple|2. No Cumple|3. No Aplicaj4. No Observado !'
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almacenamiento de agua potable, en malerial
higiénico sanitario de facil limpleza y desinfec-
cion, debidamente protegidos en correcto
funcionamiento y con capacidad suficlente para
garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 20006)

El establecimiento realiza el lavado y y desinfeC-
cidn del tanque de abastecimiento de agua
potable semestralmente o cuando este presen -
te rastros de suciedad, realizado por empresa o
persona natural que cumpla con la normativi-
dad aplicable. (revisar soportes). (Art 10 Decre-
to 1575 de 2006)

315

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS |

3.2.1 Las aguas residuales generadas por el estableci -
miento son conectadas al sistema alcantarillado
u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de

1979)

3.2.2 Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan disefladas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacién de depésitos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexién o interconexidén con tanques de alma-

cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 9 1979)

X

!

X

—

{Socretarla Distrital de Salud do Bogoté
Subsecretaria de Salud Publica B8
n Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones dC & ',

ntegral para la Persona Mayor con Sorvic 08 do Larga Estancia
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CONTINUACION 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

W——m
+3.1.4 El establecimiento cuenta con tanques para el i |
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3.3.1Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

;2

envasado y etiquetado) de los residuos genera-
dos y cumple con el cédigo de colores

3.3.2Se realiza segregacion, identificacion (embalaje, *

A

r

— —— - ——— | —

/\ \{ /) fwm([wmu o SCWldl
'((\M(&) ¢ (M[v() 11 (,4-_)()24
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3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

4

U__._.f

1

,[\Mla clchlllzar (,hcw,nlu el
ﬂor\ b ?ey(\m (¥ lfz;»z(' Je ﬂjt&d

Cncm'h Oz-%c;.c:&z
S\l :m( r zx

tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

43‘3'3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraes -
F

e —

-

| >

n tmLM o zgﬁ (C!}l(uc}ad

o\ | M rcit tffn en edand

r3.3.4 Se evidencia recolecciéon de todos los residuos

generados en desarrollo de las actividades
relacionadas con el establecimiento. (Titulo 2 del
Decreto Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de

2016)

X

\a\ml(o snn O
NO Se /\udﬂ fCJ Uw {)(!tywu
CN gJ %Nx()

Eﬁ)ﬂn" ‘( Fﬁj\m 11 ‘ ( '\t}mw'w Ve
f) € ¢3t~tlla

| 3.4 CONTROL DE PLAGAS
AR .

3.4.1Cuenta con procedimientos para el manejo
integral de plagas, los soportes de verificacion e
implementacion de controles fisicos, quimicos y/o
biologicos.

|

3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa
contratada para ejecutar el programa de control
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable

expedido por la Secretaria Distrital de Salud.

ﬁq e 'GM\C iy ) L{ YnLclc)
(1-04-2¢2 4

Aspectos a verifi icar

4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

4.1 Existe plan de prevencion y atencnén de emergen-

WWW-WIMGW

cias y desastres documentado e implementado.(Ar- }( NO (
ticulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)
'
[1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplica4. No Observado ;
Hoja 4/7
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CONTINUACION 4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO
Aspectos a Cumplimiento Hallazgos
( ek en X

4.2 Se encuentran claramente seflalizadas las diferen-
1.
')' iw\l Q(IL_\H
: NO

tes dreas y secciones en cuanto a acceso Y circula-
cién de personas, servicios, seguridad, salidas de
NG | [ty framy
M\ (mie \
n

emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52
5. ATENCION BASICA EN SALUD |

L

l\lu Ll/l'\u((u (‘Yf’/“)‘P /‘(“)“,\L
('lefh) 4
Duq&d ((p clvect)
l

(Ct‘(‘(h\lhl({c v
& (l\ r(hk‘p/),?(,r\,(

4 Resolucion 14861 de 1985) =

4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art

52 Resolucion 14861 de 1985
4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante,
franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolu-
cion 14861 de 1985)

4.5 La institucion cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefaliza-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52

Resolucion 14861 de 1985

4.6 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9
de 1979)

et ot

Personal Nombre - Ceédula

5.1 Medico. Ao €)1 en muﬂp,j,,,» N

5.3 Jefe de Enfermeria. NSO e dem e _

5.4 Auxiliar de Enfermeria. | ~ [y sdhietn  AlS,y  vo)ge L) F 698 Yy -

Aspecto a verificar Cumplimiento F Hallazgos

5.5 Cuenta con auxiliar de enfermeria presencial las J no davunhza ounhiov de
24 horas por cada 20 residentes funcionales avala - Cndenmen o Segn (e dodecd e
da por el registro de talento humano en salud | 1 | | 3 | 4 | yes/c/en de |
"rethus" Ley 1164 de 2007 v -+ ' i

con un jefe de enfermeria presencial las 24 + X .

. .(‘::r:r;ta j A | 112 | X[4] M Ojov’ Sexer Jo ’07 1< Q

5.7 Cuenta con la asesoria mensual del profesional en Rats Gsciv T dir laSas onaca wie b fizgh)
enfermeria que cuente con cronograma de capaci- Fel- Bt s, o2l .
tacion, acta de la capacitacion, listado de asisten - 1[X]3]4 T rOfes Ryt llen enftermericy,
cia y evaluaciones. &

5.8 Presenta certificado médico definiendo quien : T TS e et el S P Y W T
requiere y quien no cama con barandas para su 1 ;‘? 3 | 4 |drtTicndo qeien Yeqrere comen
proteccién teniendo en cuenta las patologias Ccein beropda) Y <ticv RO |
propias de cada residente 3 1 | '

5.9 Cuenta con un botiquin de primeros auxilios segun
lo requerido por la poblacion manejada. Tener
como referencia la resolucion 705 de 2007.

5.10 Cuenta con un espacio destinado a la atencion en
salud, que brinde privacidad; que cuente con
pisos, paredes y techos lisos de facil limpieza y
desinfeccién. debe estar dotado con una bascu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilizacion.

Svenr- 2ce puoevda en vl avey

N Z
y ¥ I-lcs SCleityy e '}"Z—CI"O

4.—:——__—-d_

- ’

5.11 Garantiza un area para el almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos en material
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro
calibrado con registros diarios (dos veces al dia)
de temperatura y humedad.

Dwon-’c ’a U'S,Hov no Se

:’ncJev“(4o el . Ccrhrep JOJ :

!

|5 12 Cuenta con registros en los que conste la inspec -
cion y control de los medicamentos en el momen -
to de su ingreso, identificando claramente el

nombre del medicamento, lote, temperatura

fecha de vencimiento y registro sanitario.

DMCIY)J'C ’(/‘.{UIJIJC/ ro Se

|

C\ 1'de/n(1c) mec) cc.mrn—’b_}
1S 140

j-(r'men—)c) IV
Cadnes e Fra.

5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena-
miento de los medicamentos que requieren
cadena de frio. Se lleva control y registro diario (2
veces al dia) de la temperatura del equipo.

Dovonite lo ro s¢

T !ij’rx(,yu NYe
YCC,u'e/ro m

h. Cumpliz No Cumplela. No Aplicalg. No Observado
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CONTINUACION 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD

AV ’t‘\«.qv"f(o @ Je [ lp'/'(, 't
\/('/« A1y ﬂ'fuf-t./o' M) e

5.14 Cuenta con ,valoracién medica de Ingreso y
seguimientos mensuales con letra clara y legible.

5.15 Cuenta con resimenes de salud y formulas médi -
cas vigentes de la EPS.

5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de Ingreso
y seguimientos trimestrales donde se evidencie el
diagnostico nutricional.

arantiza los certificados actualizados a la vincu-
lacion a seguridad social en salud.

517

W ————
¥

5.18 Cuenta con protocolos de salud y gulas de salud, Vu qan e dizea lu fedali il
documentados, implementados y con soporte de | 1 e }7—m Jeeele Le ‘erleed .
socializacidn al personal asistencial.

5.19 Cuenta con notas de enfermeria realizadas —
segun normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu - e
cidn 1995 de 1999. 2 ;

6. EXIGENCIAS ___|#K|no

6.1 Descripcién de las exigencias: Y nm’)iu \ [ S\‘A & tnspeccion, \hailancia Cm"n \a’ edalkcinnen’o, Sf(}n E el
r _(NSPe qliancia g | XA e

e L \L’ﬁ LU nJ(l w;:

2 man&gm W .nlmeo A on ok \!*(,Wacw/\e) 2.3

1.3 loavemhoav avandenimien do CL-\(J\Q ¥ lmmﬁm g ke ‘M\Jwb 9 ulnsu'w_s_éf GLO L‘g@"&) & koo,

Mo e 2 o cpanhaon Jecho do cwen cb dlivienomento & rendios en makued semlane

14-) - 4 LQ!(IQ:!\)az tﬁ!!&kﬂlm"ﬁjﬁ a Qﬂh‘kj_hidﬂlﬂ ;.}Fﬂfa\[taj_g_]ﬂpkﬂbp’(lr lvdnﬁ lQ' Intca

' A hocw 2 .o £ taﬂ"?-?'OV fh{_kfum é’ {'DW’ —ll(.L‘I’LL_(__\.)C) ﬁabkéL’Q w(ﬁ& en |
, :

‘ CimienX I :
14 4.2 Ik MOy Oyrd ) P &um«’a y ¢ rCAJC‘&( ck peljéﬂal y Y?\';hﬁqv [d ‘E“J‘LL(J ¥ cweerd
S awandinew dixvkite ¥ Ca .’ (D) _
2-% @anﬁo i !.’ﬂ:!!(ﬂi“ ‘\wgro ,SUMLMO en paﬂck.‘) o3 l}ﬂ?) QLﬂNW‘ (\Xhlptja(}cr (} lefﬁﬂloj_\i_
imhdor wankpimen! gps,a’wcbl heiva SPLY SOy, P PSS VY ¥
-IQ Qay dcir OV .(‘Swf'ipﬂn_ﬂ o'ﬂba@@f%ﬂiﬁ.&la c:,lo/s’ck l/\'m\c_r'\-}/\’w,ob q,)fo-\nof!&]
212 Ghvanhyon &&5( & &;hw"ﬁb‘”&'éch ) e \fam'ﬂéi‘ | _ ’
2¢]3 @mnbur Siska o Comwnlacica m&-ry’:«M ‘/Ul)(‘zqu/ | baﬁos
3.2.2 GCayandiyay mrankpimienle qrc}\l’q ¢n pa)'o;’ g _en ’QQQL/ e Lasab
7.3 Ac‘\xl‘lﬁuv p\an Je_cieshen mkq»a‘ X rffllclcoJ
3.3.2- 3 3.3 Cayanhicw g;yvsz_gm erk’co,ada 'oﬁ re oy (L’Q cdﬂu\ef:{u ;ua c\‘mca\canle/\'o
e o] nggk’n cpnven ot | Sepenerc N [titee Perdpo e yeideo
A 2¢’t -‘64110 en ‘ﬂ/y\c\ckm' &‘; (o ISC\MI’,chf)( N dr€cy cbiﬁmci:mmwnlo J:k.q‘
053" (Codelan wda el Por e edico b enfmends J
; (&!y/tn![zm LLMIW%M F g;gol r(( S 24 Yﬂ‘}f‘é‘;ﬁ LF Cani.ck'(cf cm_udmlc J
L | &“/lﬂ}lwﬂi_.ﬂ&ﬂjglﬂ'l pvofum, e enfeimedct

. )
g' (iéa'/m))'lw Q-ll(h(agelé ng{l!CQ CZJ'M(N—'U cpren V‘t‘C‘ucr( :1 Ctuul N Celf\cr Can ;}OKJV‘CJ‘O |
3 (0 6’"1-“""'24" p.u t e J aiincn A \uf ':MUzlr Secclca X Wﬂ -

6.2 Concepto sanitario de la visita: < . Favorable con requerimientos® ]: Desfavorable

*El establecimiento no cumple con la totalidad dellos requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana. } :

6.3 Parael cumplimiTnto de los anteriores requerimientos se concede un plazo de . 20 dias, contados a partir de diakdel -

mes de_Ab{l de _2024 , que vence el dia ij" *_del mes de ma;lQ de 'Epli .De acuerdoalaley 9
001

{

—

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2 y demas disposiciones legales vigentés.
[1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado
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6.4 Observaclones de qulen atlonde l;‘vlslta:

nyaa ol conchniegls @ \\‘L;E
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L\J\\(Y\ i "‘“ 'ﬁ(\\\\ (R\ VO Avex k’ 1(> -\ \‘\ ‘-> AL TVR
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6.5 Observaciones de quien realiza la visita: , . ok , | ,
FANe % s ,-,,\ ) ! o(, ) Al R v \./l e e 3 . / '/' ¥ r'éa # ,‘,’, j

("’\

4‘ V"l"":) “'s"\,l‘ \V e 'Jl-,"..‘ '

- R i - ]
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Anexa hojas adicionales SI X_/NO __ Folios |2 0%y,
7. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios [:
Clausura temporal parcial - | | Decomiso [_
Suspension parcial de trabajos o ‘ b

Destruccion o desnatu

Para constancia, previa lectura x ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 12 /04 [20)4, en Bogota D. C.

OR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA

Nombrej-§ jilu Pk i\ £ m‘ (® Nombreg\mp J Hg_\*m b N YELA N

Tipo de documento Cc”’ Tipo de documento: (o 4,0, J
Numero de dogumento: [0 ¥'S 39Sy Nuamero de documento: \327135™

Profesion : }Jf Profesién u oficlo: ale L sl

Firma: i | Firma: _~7" ;',:(’

A AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA

Nombre ('er— Omf‘ﬁo i‘-‘jﬂ__[ Nombre: _ :.//. (/6 }er -~ jé.?c ) e ) /5— re 2

Tipo de documento: i C Tipo de documento: (¢ ’

Namero de documento: 52 0749 di Nuamero de documento: /1o U2 (1u)

Profesién u oficio; @( 2 A} m) Profesion u oficio: ¢ - ,//ﬂ. B

Firma: Firma: ~ s %J}
| PORP E DE LA AUTORID SANITARIA POR PAR LA AUTORIDAD SANITARIA |
Nombre: __—  |Nombre: Ai

Tipo de documento:

Numero de documento:
Profesion u oficio;

Tipo de documento: .
Numero de documento:

P r ofesibf\}OﬁEig/

Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO . TESTIGO
Nombre: \enly A YO J)Inzon MQ (nd Nombre:
Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.[INIT[JPEP[_]Ps[]pTP[ ][Tipo de documento: C.C.[ JC.E.L INIT PS[ IPTP

Numero de documento: S )35642 3 Namero de documento:
Cargo: Representante legal[ | Propietario[ |EncargadofX Firma:

Firma: ( L(‘ilfu |

NOTA 1: "En concqrdancia con lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavora-
ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacién Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el
articulo 52 de la ley 1437 de 2011°"

NOTA 2: "La Adulteracién, 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®

|

Iimpresion: Secrelaria General - Subdireccion lmpnm Dhm
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# Mujeres entre

-

60 y 79 afos
de edad

A T e

# Hombres < 60
afos de edad

Sobrepeso v 27 -29.9

Obesidad | 30-34.9

Obesidad Il 35-39.9
5 # de personas #de personas | # Mujeres < 60
E dependientes | independientes| afios de edad

= |
g 2ol
# Mu‘eres-;ntre Zon

g # Mujeres < 60 60]y 79 afios | # Mujeres > 80
E afios de edad de edad afos de edad

R

\

4

Grupos Etareos

wa # Hombres entre
| #Mujeres > 80 |# Hombres < 60 60y 79 #Hombres > 80 -
afiosdeedad | afosdeedad| afosdeedad | @anosdeedad -

Deciril) v frp oy = U2

v Of) @ A T e T N e

e

(65

Numero de personas fallecidas en el afio en curso.
# Hombres entre

60y 79 #Hombres > 80 Total | . .
afios de edad afnos de edad Observaciones
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Observaciones por parte de la autoridad sanitaria:

o ‘. :. ~ Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pubhca

Para constancia, prevna ) lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que realnza on la presente diligencia

3 ; POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

-l .
- s A

INombre 2'6'(1/ qo et l‘?c,’a) dzco’vz

n\m)o “QYb 3 h\kQ‘\TOQ\i\

Nombre:‘.\U‘l. LA Vo vdley \ U

Tipo de documento: <

TP YRR N

Nimero de documento: /C 160 Q2 uw)

Tipo de documento:

A3\ S5

PORP, DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Numero de documento;_ Io?f)

Profesion u oficio: E ntermiercs

————

%Q’\-LQ Q“'.s \a—

55395

Pl’Oflbnl./ cig:f]| ) Nalhkrd COMplenia

:

E Firma: O Q M . Firtha: ”'/!,/M!'l'

g he o smer __POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO B3 IR >
Nombre: ) h 6”"7 A YO p«n2or "Maol,n e Nombre: 3

§ Tipo de documento: C.C.FJC.E[ INIT[JPEP[_JPS[_]PTP K Tipo de documento: C.C.[ JC.E.L_INIT[_JPEP{_JPs[_lpTP[_]
Numero de documento: = 2 > $6 U 23 N it e et 3

i Cargo: Repres nzgljgal:]Propietario Enmrgado[? Firma: e R

, €l uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, mmmbmmummysuwmmym
734 de 2002 Cédigo Umoo Disciplinario®
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impresion: Subdireccidn Imprenta Distrtal DDI

i ‘*L L / s i
sl As02¢ 126905

i —————. . S s ———— " —— — —- —— — . — —utven ’
. - _ . - — — e — - - — - R ——————, ——————— S— .-4

~_Fecha[ I,:{_I 04.l30),4

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
- |ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: % Numero de car peta /
Nwve VO 20004180 L

E'

~ — —— e ——

’

—

Nombre del establecimiento: ~
(eI TRANDTITOR IO SAN JOSE D€ NAZATE TH

N 00 15374 ONICA

Direccion: I K “Ig 196 C 10 . BN A PR T
Ubicacion: N APLICA

Localidad: -?m_— 5 UPZ: I ~ ..

Baio: CRQVIDeE A S || SecTO & |Teléfonos 240229 55991

Correo electronico para notiﬁcacién ij zZonma 4 C ;9 mct) |.c0 )

Nombre propietario: Asocmc (OA) De HoGAEES S1 A A v IDA

Tipo de documento: C.C.[CJC.E.[_NIT @PEPL Psl_|PTP[ | TNumero documento: G0 11537d- &

Nombre representante legal: \J I VIAN A CA e Ol N A ~MELO Ol /"%

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[JNIT [ JPEP[ JPs[JPTP[ ]| Numero documento:  $31 O3 D5

Direccion de notificacion: R A& 1956 ¢ 10 =wnyy

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO m

Linea de intervencion: AU MEVTOS SANOS y SexaV &DS

Intervencion: CE STAUTAWTES  CENWCHHEImA S, COMNIOAS T PYoAD
Tipo de establecimiento: - el - S’F‘\'U A 1€

Numero de trabajadores: - l Horario: Diurno [ | Nocturno [_]24 horasﬁ?)tro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes

Domingo a domingo EFm de semana Otro:

—

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

_-l Favorable
FECHA DE LA g e :
¢ ULTIMA | DD MM AAAA | Favorable con. % De f;umplumlentp o
| INSPECCION ' requerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable . ;
L [ MOTIVO DE LA VISITA [
 recha 08-0410 4 Asociada a peticiones, quejas
. Solicitud del interesado reclamos e
B Numero de radicado: !
o rob \e‘({wn‘c a . Numero de radicado:
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/ —
Nudmero de radicado: : Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique: f"
: 4
| ry 'EVALUACION
Asautable i A 'Marque con-una X 6uando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
P critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
T o
ity Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
fcopiatia con Requenmne.nto AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ' .

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica‘.
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- "Acta Numero
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L ) A X ‘
| .v‘l : L L} R 3 " 2 6 9 0 5
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l 111L S G . i ot s 5—1'._-; - I
. e *.v'o{‘ :'\y ;‘ Ax e o “;‘J Asozc
“ S ——— R R e T ———
5
UACION

[ Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ‘nlnguno los requisitos des-
} | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceptable

e

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por

No aplica NA | parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la caslilla “C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida
' que el establecimiento contintie ejerclendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E AZ0
INSTALACIONES nu ' i

" Se obye NG ¢ Clve cle ‘\Ulf\ﬂ d) (e v a0
1.1 Localizacién y disefio ; A aldva de x(ura(m” fene aceese dvdeho
| (Resolucion 267412013, L a | extenol Y pe m(mc(e tlorm Ja., |
Articulo 6, Numerales 1.1, "1 1
1.2,1.3,2.1,23y26,; 411 1.0
| Articulo 32, Numerales '/' X '
1,2,3,4,6y7. Atticulo ¢
33, Numeral 8) \ 7 |
|| ————Tc
£ urm tob[c‘('ﬂl 110 O a (\Q (ur('f;(no(mq
‘. enlo n f((\ctm MPIJO 7000 (,[l horno avg
1.2 Condiciones de pisos 10 NG, 00 s D
y paredes: to Neu, Qm(:oq
(Resolucion 2674/2013, 2 | 1| 0l @‘]L(ml 70“‘;'1 drts lU 4 P,ﬂen ¥ bt |
Articulo 7, Numeral 1, 2. ‘ X \Q L“c”ﬁé wdlf\(‘)‘ Q .N m;.p\vlo
_ Articulo 33, Numerales . ( ¥ \ (
1,2y3.) Lg‘ de aveg sanifana monl fladeer, dlgae
2 R S\n rmima Snm*ano,.m \U Ly
| l:ﬁ
A7 »/'\ vl Zohay €1 "gcho vt ol wrvedoc newea
0.en Pregorotion  con ¢lpacio) (O g\r po’n(o
1.3 Techos, iluminacion ‘ (, h anl (hm\onfo to F‘ Qgal o
y ventilacion N \na ap,‘l‘l (f)(en @S et\ \t'l'(:“( c(-l
(Resolucion 2674/2013 2 1 0 \‘U’r l OU fanitan 0 Oy Lu everal, Qeu
Articulo 7, Numeral 3, &, ; 4 (0Qre)0 Loﬂ frege (O(lJO o anl el
| 5,7, 8. Articulo 33, higy y L8755 .
Numeral 4.) /\n 0 dch“nocUc'o €N 6)(“0(,(‘0( AL calof <
g [ cle 10 h’)u ‘al @ree &errf.(lr('(cdr) o
‘(x)ﬁcdl NV au " @rrely C
Nt Je Ob\cy\}u en WKNY\\L(O\LZJ (\f ‘0\ bW o)
: | O 5O odd rady ol t",!\)fUI Sobre Ci
1.4 Instalaciones ’ r\e(endo o (ST [a, m(mo J Ave
5 sanitarias Al ulU £ S0\ Clod Sani ,‘o dﬂ') (oA
i| (Resolucion 2674/2013, | 21 o N (valgoie: mmbw & ucl\\Adpd s gCT A
& Articulo 6, Numeral 6.1, i \ ’T‘O b b EN “ i
f| 6263 64;Aticulo32 Iy inicior! o) labocs do producads
Numeral 9y 11.) !
| e
; e ¥ A Cl .
g[ CALIFICACION DEL BLOQUE 5 La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta
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2.1 Condiclones de equipos
y utensilios. .
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales

2y 3. Articulo 34.)

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, | P
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;

A ( | \‘
,()umludol & rvene ¢ (&
("‘\ (\((J\m\ Wi clo pafo, licen o en
[ mma'tenal
e S c
|

—| Alquwa) PN(U

'r

RN AS02C 126905

A —r— . s —

HALLAZGOS

(In\((n U}( difreorfa

A g ol
101 e il o1
P T, i el

e annUJ cxNW en dicgna)
20Eda), wn oulenal de (l.{\c.\lsr”lﬂu

9 d" ""%'Wnt A .mdrnal 00 anitay Y

——

834 y 835 de 2013) \ l //IEI
l CALIFICACION DEL BLOQUE I La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta1

3.1 Estado de salud

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 11; Numeral | 7
1,2, 4, 5. Articulo 14, k1
Numeral 12.) \(

———

HALLAZGOS

3,9

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucién 2674 de 2
2013, Articulo 11, Numeral

1,2, 3, 4) X

3.3 Practicas higiénicas
W (Resolucion 2674/2013, -
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, | 7
13 y 14. Articulo 36.

Articulo 35, Numeral 5y 7.) K

impresidn: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

3,5

C
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CONTINUACION ‘
3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

\
3.4 Educaciony i F
capacitacion ¢
(Resolucién 2674/2013, 4 2.1°8 i
Articulos 12 y 13. Articulo |
o [ X
| % oo bl DAL i AN | )
I CALIFICACION DEL BLOQUE l 20 [La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta
4. REQUISITOS '
HIGIENICOS A | AR | | HALLAZGOS ;

D\(U(Nnh c‘(n(}m\'no(\o "FOLMATO Rece (tb;{j

4.
1 Control de materias 0 yTc ,;h'dolo c

primas e insumos 0e AL V10!, Lava

(Decreto 561 de 1984, Art. 89. 06 -04-202¢ .a\ vno) irems cle] rei?l& ‘
Resolucion 2674/2013, Articulo ~ ;)

16, Numerales 1,3, 4 y 5; 0 | 24,9 0 [sSi» lv\h‘fﬂoclo en f‘tff'“( [ /a )
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3. A\ivvenles (@ Aj ) crudo

Resolucién 5109 de 2005. Y

Resoluciéon 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ‘

de 2012; 834 y 835 de 2013.) /—————'—_—"“‘6‘

4 2 Prevencion de la

~ contaminacion cruzada
~ (Resolucion 2674/2013,
,‘ Articulo 16, Numeral 7;
3 -Anlculo 18, Numeral 7;
~ Articulo 20, Numeral 5:
%%Arﬂwlofis Numeral 4.) |

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucioén
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.) X

C

r mo dﬁ(jfﬂm (\\'rrmh . N0 f¢ o byerva

| 4.4 Condiciones de (\\Q\ }\U‘C\VM fdfo £ anﬂOCwq ;

8 almacenamiento ;
= 2674/2013 Articulo 16, ' ( \ te
i | ' €l w(elo Uy 103 4 Wventols no
E Numeral 5 y 6. Articulo >( JD
g 33, Numeral 9.) . ¢ B comtoimes 1 ka B wdo) en el <itab ((umpaf‘
5 | | NA C
E[ CALIFICACION DEL BLOQUE 20.9 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
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5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

HALLAZGOS

3.3,35.1,352y353, 3,5 0
Articulo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)
5.2 Residuos liquidos |
(Resolucidén 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, | 4 2 0
Articulo 32, Numerales
5y 10.) HX\
!
T : (¢ 2 |C
Ea avy %mPua( ‘de rt'n'c(w.!. 00 Je 00Xk
g AL A TR
esolucion . \ -
Articulo 6, Numerales5.1, | 4 | 2 | @ Hcche ho €ren matencl hig\€at co U fyn *UnOJ
5.2 y 5.3. Articulo 33, NC de chdcno RfpCracog  ((eiL €4 e eflos
Numerales 5,6y 7. >< -
Articulo 18, Numeral 11.) :
C
5.4 Control integral de ey :
~ plagas ' -
| (Resolucién 2674/2013 0
- Aurticulo 26, Numeral 3.) <l i
.;,f:‘- t. ‘»., t.', - :
5.5 Limpieza y desinfeccion 7 c@] p{("go'(i d 3’3-(” (‘(0(\3}' A0 ¥ OVdrNun
de areas, equipos y N (bqo ) * L 5
utensilios , ; \)kmiko) W dtrt\i)"ﬂo e ?b fenan (o qn(\o'g‘o) L
(Resolucién 2674/2013 ?‘ 3,9 0 [ Bua ([V(L\ffh( ¢y, Clo ((mtgm (°4J AvEyew
Articulo 6 Numeral 6.5; \( dlh‘v)»uo 5 de‘ ciuc o oxhactor d¢ CQ(Q(‘
Articulo 26 Numeral 1) | |
| 4 | Progame dewaonejo de seidvos dtidor,
5| 5.6 Soportes documentales ( '\‘Qvl ‘k LIS é _gl" Ui” Jolidor
5 de saneamiento ¢l &“0) MG 0%y < \JaCTUaluaclo), frffn‘tl &
(Decreto 1575 de 2007, wermoVo Sinitmovagegke, - |
i Articulo 10. Resolucion 2 1 0 | \ UT i
§ 2674/2013 Articulo 26.) >( ' |
# '
g CALIFICACION DEL BLOQUE 12 6.2+| La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta
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Impresion: Subdireccidon Imprenta Distrital DDI

IMa Distrital de Salud de Bogoté ) '| ! } l '
oicretalzlanide Salud'Pubh(éa LY F A cta Numero
n sanitaria con enfoque de ricsgo para
blodmlontoo  de preparacién de alimentos ' AS02C 12 6905
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO (onceto santaio s s Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de o
1 aspectos a evaluar sea identificado
. Favorable 00-100% como critico y calificado como
N Ry e Inaceptable (1), independiente del
F bl porcentaje de cumplimiento obtenido,
g X | 608 Fequsrimientos 60-89,0% 6l CONCEPTO SANITARIO a emitir
e —— sera DESFAVORABLE y se procederéa
Desfavorable 0 a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
. : “o. N SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Se—— — - e ——
Numero total de muestras tomadas B
— ——— q,._-—f — S
Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Suspension total de trabajos o servicios

— Y e —— e

Decomiso
ajos o servicios Congelaciéon

B e

Clausura temporal total

LClausura temporal parcial
Suspension parcial

n o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: (W \Nk\tc i a \Wlf ()(h"l n(‘cn o o cu C‘M(:m‘
(’f\\d r'(\;, (n& cuoq {Un)l’un ue]fo 0\0?320 (\’l'ﬂlhgh G‘S C{L (l?m('f 24! l’1<l &) S&q),
(Lwe:ﬁo €Yo de 014 prove €109, 3 brC oSV cle Qo hol 1n u; U \‘ hUs¢ el

acued (o ne lc \(q a\ (‘\\‘db Um\a A(\f’l do S8 ¢ i5" “rv'(mmouoo Av i Gona |
cala (o Oml‘f\O

Por parte del establecimiento:

LN\\Q({M/LO‘ (ﬁ%ﬁﬁl@

[ : VIl. NOTIFICACION DEL ACTA il o,

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

intervinieron en la visita, hoy _ 42 \del mes de _gbn | del afio __ D024 enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia enpoder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

'q

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA PO PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
(cncth Tha Nombre: Pl (4 Cerd YGheren
Nombre: | eang. (gmacho Ko r\) hn_l_ﬁq;s_bl\:umuﬂ 940 \alh o perer
Tipo de documento: (.C ﬁ Tipo de documento (c -' Tk el K
Numero de documento: $2.78¢ [ Lm |Numero de,documento: | loltauns Ll
Profesi Nmm C{Q d'lW(ﬂ‘O) 2'_& b\ LS AR \9‘ Profesion A Enfannerc/
Firmd: f’J ‘/@A— Firma al D

TESTIGO

V

\_POR PARTE DEL ESTABI.ECmursm;ig&L

Nombre: _ J healy Am Blazoo Nolg,  [Nombre:

Tipo de documento: C.C.[J]C.E.[ JNIT[_JPEP[_ PS[JPTP[JITipo de documento: C.C.LICE
Numero de documento: £ 2 37440 X - Numero de documento:
Cargo: Representante legal|__|Propietario Encargado&

PTP

NOTA 1: "En concoj dancna con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la i mposucnon de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigaciéon administrativa en salud, confor -
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, regustrada en el presénte documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesté en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” .
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(ECHE ULTRA ALT :
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(Un7 S M TESL trv\cf‘ VEchurhy

Nombre Del Producto: A=TA N L IeNTWIA (A (2_@4

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

Presentacion y Contenido neto:

Nombre
Articulo 5 # 5.1 o Art. 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 -
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

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

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 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 exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

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 direccion del

importador.
Articulo 5#5.30At.12#4 (Res 5109/2005) o Art. 5 #5.4 (Res.1506/2011)

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

Hoja 1/3
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ak

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento

Articulo 5 # 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

ey O

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién
Articulo 5 # 5.6.4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

—————————

Qo0

990
!!

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
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al

resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

—

Paxs
0.

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

i
P

0| 0 oo

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)

2
,P

Presentacion en la informacién de la etiqueta

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

2 | Etiquetado en Idioma Espaiiol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma

espanfol, la informacién exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) I\) b(
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se

aceptan en idioma espaniol e inglés

&
E

Disttal

2
F 1o o
(O

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

producto. ' C

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma ' <

engafnosa o susceptible de crear una impresion errbnea respecto de su natura -
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

I"'
T

Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta

@ ﬂ
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Numero _ ___ FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIM o TORrISS
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, composicion o ‘
| calidad del alimento. <
| Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). . (
Si la etiqueta describe informaciéon de rotulado nutncnonal debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

la correspondiente auforizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) -

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos N A NS
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) (\} A
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran _
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro ( (
producto.
‘Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen (\) ‘)V N Pr /
empaque al vacio y otras tecnologias como atmdésferas controladas deberan :

establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

Los productos verificados CU%E NO CEEI"PLE CuﬁE NO CIQ_QIAPLE'

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

3 Peos e 5 -
J[Nombre:_ M‘m =Ny i Nombre: T heoly Ampard  Anzon Meln™.

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga

No emplea gréﬁcés que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresaén

“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

/

NO CUMPLE

—

—

Tipo de documento: c.c.mc EL_INT[JPEP_JPS_lpTP[]

Tipo de documento: 24

|Numero de documento: 5 2 23)4 Y474 S

Profesion u oficio: T noyEoic oo cb (\\;W ,ﬂ‘ 03 Firmpa: B ; Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ |Enca

NOTA 1: La presente verificacion se-fealiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria esta en la Resoluciéon 1229/de 2013 y no constituye una aprobaciéon ni autorizacién del rotulado del producto evaluado. \
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 Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Numero de documento: 2 2SEATR

——
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