OBLIGACION 9
EVIDENCIA 9.1

COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CASA SANTA MARIA
CONVENIO O CONTRATO: 2476 2021

FECHA: 27 /08/ 2023

9.1. DOCUMENTOSEPROVEEDORBSALIMENTOS

MERCAL SAS ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOREALIMENTOS
(Fruvery, ActaNo Fechade Fecha ActaNo Fechade Fechade Jorge Fechade Fechade
abarrotes) AS04N expedicion de' ' AS11IN expedicion vencimient Heli expefjigiény expedicio

041011 25/04/2023 vencimi 027971 7/07/2023 oo Sanche vencimiento ny
94% ento 97% 6/07/2024 z decertificado vencimie

24/04/2 Becerra BPM nto de

023 22/10/2022y certificad
21/10/2023 0 médico
22/10/20

22y
21/10/20

23

Favorable Atiempo Favorable Favorable Atiempo

FRIGOARRAYA ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOREALIMENTOS

NES (Carnes ActaNo Fechade Fechade | ActaNo Fechade Fechade Hernando | Fechade Fechale

deres, pollo, InvimaNo expedicion | vencimient | AS11E expedicion vencimiento | Rivera expediciény expedicion

cerdo y 7303 12/09/2022 o] 705472 1/03/2023 27/02/2024 Alvarado vencimientode |y

14 teos) 290422 11/09/2023 | 91% certificado BPM | vencimient

ac 90% 31112022 y | o
30/11/2023 certificado
médico
24/11/202
2
23/11/202
3
Favorable Atiempo Favorable Atiempo Atiempo
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eV AsoaN Gdtor T

ESE.: Cobied Peits Fecha:] 25 [ @ [2023)
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

61126 ALOOO B2 23 S ASVM-~24- 4S8

Razon social: Meica 1 SA <

Nombre del establecimiento: (\ (LV el NMa q

NIT: Q00 &2 a4 89 B ’Sede: Toanagia

Direccion: < R 103 R 142 31 e 98

lJbir,acién: N 2 A \ieu

vocalidad: Soba uPZ: Sukb.si

Barrio: .Tg,( 'nal2 Teléfonos S 8' 3 934

Correo electronico para notificacion* Ir ocho - 06 @ heolma, | . com

Nombre propietario: e cou A SAL

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_INIT PEPDPSDPTPD|NL’Jmero documento: o0 G2) I &9 - 8

S
Nombre representante legal: [\ 3 Q' h2 o nce, de Ol

Tipo de documento: C.C. [4|C.E.[_NIT DPEPDPSDPTPD] Numero documento: 2TR132338

&
Direccion de notificacion: ™™ 88 las A Qs

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ANO[[] o~ 3cca 2 a3

Linea de intervencion: [\ | | RS

C‘)e»ﬁ.r.\% (3] Qequ'c&
7 7

Intervencion: Expendies Himeodas
3
Tipo de establecimiento: M, ATFO S ¢ 24 A o
Numero de trabajadores: 2 l 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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Favorable ]
FECHA DE LA F %D limient
4 s el e avorable con - o De cumplimiento e - o
ULTIMA P8 OV 2612 | requerimientos de la ultima inspeccion | =,
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
@ ; Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado O |y reclamos ) O
Nimero de radicado: "
Numero de radicado:
Solicitud oficial l:] . 4 e Solicitud de préactica de pruebas/
N arsdas T sdicas: Evento de interés en salud publica [ | PiEat0s Sahtionatones s 0
Otro: l:] Especifique:
EVALUACION
Aceptable A Marque 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
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e mspecc:én‘ Sanitaria con enfoque de riesgo par,
v _&xpendio gi a}l{n_eptos y bebidas. i

e

EVALUACION

Aéta Nﬁmero N

/ASO4N 041011

]
|
|
|
|
|

Inaceptable | | Marque ©on una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
N i Marque con una Xla casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
0 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 casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
ritico Clia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida i
que el establecimiento continie ejerciendo sus labores.
S | &
|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS 1 |
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS [
J
e b 1
ol ?
1.1 Localizacion y 5 > i
construcciéon X //
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 e
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2, g
13,21,24,26y27. 7
Articulo 31 Numeral 1; 2) / q
// C
/
P )
///
o A
1.2 Condiciones de pisos ~ / |
paredes y drenajes L
(Resolucion 2674/2013, 1,5 0,75| 0 -
Articulo 7, Numeral 1: 1.1, >
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1; / “}
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.) - y
C f
!
b4 - i
1.3 Techos, puertas, . 5 // \
iluminacién y ventilacion 5075 o 2z =.
(Resolucion 2674/2013, 1,50, i |
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, s f
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.) // l{
{
e E !
|
S 5i
//
4 S
1.4 Instalaciones sanitarias. ’ ‘//
( Resolucion 2674/2013, 15| o P
Articulo 6, Numeral 6.1, 3 ’ S
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31 //
Numeral 1, 2.) ps
P 2
/’ C
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CONTINUACION
1. EDIFICACION E A |AR| |
INSTALACIONES ey
1.5 Areas de exhibicion % s A
y venta 2 1 0 =
(Resolucion 2674 de 2013 Sy
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5. Sl
Atticulo 31 Numeral 1; 2.) B
// c
\ CALIFICACION DEL BLOQUE He) La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| 1| HALLAZGOS
2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de e
equipos y utensilios. < e
(Resolucion 2674 de 2013 #
Articulo 8, Articulo 10 Numeral 6 3 0 A
2.3. Articulo 18 numeral 3.1, i@

3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral

1,2:3) meps [c]

2.2 Superficies de contacto

con el alimento. e U svaliawyn  olenglics Y
(Resolucion 2674/2013, et s E U (= P
Articulo 8; Articulo 9, SR X W TP SES
Numerales 1, 2, 3,4, 7,9 6|1 3| 0|con morenizd ferese

y 10; Articulo 34. Articulo 35,

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

834 y 835 de 2013.) g

CALIFICACION DEL BLOQUE I 9 l La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del ac(aJ
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud aparente. < /_/,//'

(signos/lesiones) -

(Resolucion 2674/2013, 6 3 0 o o

Articulo 11; Numeral 2, 5. S

Articulo 14, Numeral 12.) ///

B c
P > gl
/// 2
i

3.2 Reconocimiento Médico p 4 T

(Resolucion 2674 de 2013, 3 (15| 0

Articulo 11, Numeral 1, 2, : //.//

3,4) g =

il %

3.3 Practicas higiénicas : =l

y dotacion > )

(Resolucion 2674 de 2013 P

Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 6 3410 i
5,6,7, 8,9, 11. Articulo 31 i
Numeral 4 , Articulo 35 ) :
Numeral 5.) R C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pubﬂgg

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

expendio de alimentos y bebidas.

7 - ,.."i
Acta Numero

" AS04N 041011

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A
|

'i

AR

3.4 Capacitacion en
manipulacion higiénica
de alimentos
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

el

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.)

/

5

| 42 Residuos liquidos
| 7 (Resolucion 267412013
| Articulo 6, Numeral 4,)

2,5

4 3 Residuos sélidos
| (Resolucion 2674/2013
| Articulo 6, Numerales 5.1,
52y5.3)

N
(%]

4.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/201 3
Articulo 26, Numeral 3.)

Aacinf

cion

| 4.5 Limpiezay
de areas, equipos y
utensilios(Resolucion
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)

0
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Acta de inspeccion sanitaria con enfoque d
7_e_x_pei1_igge‘ alimentos y%gl!;ﬁiag.ﬂesgo e AS04N 0 4 l 0 1 .1.

4. SANEAMIENTO A | AR| | HALLAZGOS
4.6 Soportes documentales ~
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 4| 210 e

Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.) &

CALIFICACION DEL BLOQUE -4 La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Condiciones de v
almacenamiento
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 8 |40 d
Numeral 1,2, 3,4, 6,7, :
Articulo 31 Numeral 1,2, 3y 4.) <l

- c!

5.2 Manejo y conservacion
de productos refrigerados
o congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, prd
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360,361.Decreto | 9 | 45| 0 -
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33, g

34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral i '

1,2, 3y 4; Articulo 35 Numeral 4. i NA C

5.3 Manejo de productos

que se expenden a ¥
temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013 8 4 0 =

Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4: Articulo 31 Numeral 1,2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.) 355

&

CALIFICACION DEL BLOQUE 2S5 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 | o -
73. Decreto 1686 de 2012 Ar- =
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucion | 8 | 2,5 | 0 L
2674 de 2013 Articulo 31 para- e
grafo 2. Articulo 37. Resolucion s
5109 de 2005;) ot e @

CALIFICACION DEL BLOQUE [ [ Lacalficacion del blogue corresponde al 5% del total del acta |

| oK

xS |
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Acta de inspeccion sanitaria con enfoqutgl(c:iz riesgo para : At hime

.4l expendio de alimentos y bebidas, 7 /,_./ ASO04N 041 0 T ]:

-
Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimien Seleccions con una (X) o
P to CONCEPTO! iesneanmims vy ofde cumplimiento
En caso que uno o mas de los

aspectos a evaluar sea identificado

. | Favorable 90-100% o :
i) como critico y calificado como
. Favorable Inaceptable (1), independiente del
‘ / } , &F realiarm porcentaje de cumplimiento obtenido,
RERY, querimientos . 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
D a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Esiavelanls <59,9% SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras TP~
. IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total _ e Ij Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial _— . |:| Decomiso [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios [ ] | Congelacion o J
Destruccién o desnaturalizacion | o
VI .OBSERVACIONE!
Por parte de la autoridad sanitaria: ) e ods de wic acuecdo exu de 20i5p0 So Soeiodaz IL o =
\ Aol by S 3 do y de 20\ e @ exq nde Sleched wdurd|e
que ne Se Mg xcer es L(H\o%,kj e JorpLr peyer §30 de 20V8, I
Jule comdas 7| g, Se Goernndiz

> Se e~y

Vo) Sue, e anes> kA Se edolade B0 ASIAND80LSA G

—a'ﬁ; iy P Codym nroan de
Por parte del establecimiento: m <\
'\\quuvwi 'J(M\e«( =

\\(QI Ve se Sooadax rcredo gzade 208, v

VII. 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 9 < del mes de 6 delafio 1013 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 la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: < 1\ Adlan Bk .. \ ... |Nombre:
Tipo de documento: ce J Tipo de documento: L
Numero de documento: | cy & LU/~ Numero de documento: ==
e i : :
Profesion u oficio: T i/npe on i s 2 AS © | Profesién u oficio: e
irma: / ) ) Firma: —
Firma: @J\ ” 4 }N\(m a:_—
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: V., .o, $Viovde Seower Liwco |Nombre: =
Tipo de documento: C.C.[_J€.E[_INITJPEP[JPS[_|PTP[_]Tipo de documento: c.cJceINTIPEPCIPs[]PTP[]
Numerodedocumento:  /cag 3 Lg GO Ntimero de documento: T
Cargo: Représentante legal_] Propietario]_|Encargado[ ] | Firma: e
T 1 —
Frmer N Cp102 - |
de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

NOTA 1: "En concordancia con Io establecido en el articulo 47 de la Ley 1437
sanitario desiavérable 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 consignacién 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” .
g Hoja 6/6
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