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lES E. su\mec\ S04 Qcarderste Fecha:] 12 [0 [023]
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
D312 ASOOOUO 2T | A3IRVS 2

Razon social: ¢\~ TQM9O‘Q\ EWNCIOT \r\-\-ecaxn\es Fur\dacua'n

Nombre del establecimiento:

CentiO m+e,cl\\ov‘ce> aAxencion e O lom\con _gp")ol
NIt d0166 220 oV 6 |sede fonipon
Direccion: 0\ 93W G\3 AO4 3 €3 L. A

Ubicacioén: O aplca

Localidad: T~ \OON UPZ: Yonh\oon

Barrio: | Oma\dc. Teléfonos 24114 9.6 20\O

Correo electrénico para nofificacion® §sC of(mdomor\ @ holoan\ . com

Nombre propietario: ;1\ +emOOLA)  seiton rteasales Lordacion

Tipo de documento: c.c.[Jc.e.CONT[XPEP s Jete[] Nimero documento: ao\ge 2201 - 6

Nombre representante legal: )\_Aa“ o £s mera\ C\Q Certenned  Cscooa
Tipo de documento: C.C.[XJC.E.[_INIT [:]PEP[]PSDPTPE” Namero documento: (\ \3AG 66D

Direccién de notificacion: 0| 93 14 R\g iOo4 ¥ e Yo 4

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: /\| e vl savas o Seauno s

Intervencion: pe«:\n( Nnavekes . Cewnclhexnas Y QOY‘{\\dOE \C‘Q\({Q 3
Tipo de establecimiento: Restao Q-

Namero de trabajadores: a4 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [X]Fin de semana [_] Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA X
Favorable O
FECHA DE LA
ULTIMA ~ DY @™ 2024 Favorable con K] % Dg pumplimiento 30 S %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA -
Asociada a peticiones, quejas
Programacién D Solicitud del lnteresadorY\Cmr\\OE y reclamos " 9 la D
NoOmero de radlcado { 2 5 : a
24 /O / 9007 \é':) Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interés en sakid publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: ‘._ Procesos sancionatorios admin O

otro: [[] Especifique:

) EVALUAGIN | !

Aceptable A Marque con una X cuando al estableamnento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar )

AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple paﬂ:lall;unto los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

]
§ Aceptable con Requerimiento

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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EVALUACION

In tabl I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
gy 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 comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR/ | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,

o 1.2,1.3,2.1,23y 26, 21419

Articulo 32, Numerales /
1,2,3,4,6y 7. Articulo

33, Numeral 8)

[c]

Se endencia  ‘aldosa de pisc
1.2 Condiciones de pisos aiect de P\OCQUQC\OV‘ ‘Q\C\Q‘\’J\QdC\

y paredes g con O\\‘(\Q,IO D.s N\e df?) COnN -
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 des o1 i A Q\vr\ Ry

Articulo 7, Numeral 1, 2.

Articulo 33, Numerales A PO CON presencac de ,OX\C\O
1.2y 3.) o
ﬁe wd‘e,vtm domacoryextes \
° 1.3 Techos, iluminacién fme/\'\o .\ ﬂl)ﬁ\’*o de acceto .
ventilacion ;
{Resolucion 267412013, 5 | S eshadl qea de PDC“UQC‘O“
Articulo 7, Numeral 3, 4, con  peseraan de xdo

5, 7, 8. Articulo 33, 7
Numeral 4.) pod /

: [c

1.4 Instalaciones

sanitarias -
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 6.1, 4 27 0

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, /

Numeral 9y 11.)

[c]

Impresion: Subdreccdn mgrenta Destreal 00!

L CALIFICACION DEL BLOQUE [ & T La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta |
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS Y

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 5
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2 y 3. Articulo 34.)

Y eudercio eTarriend Con
pendimero  de purloia
4 pesercia de  oqdo | pir\
o desprerdinientta  pueriay
nale\as .'/
[c]

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; 0 8
834 y 835 de 2013)

3,5

(€]

CALIFICACION DEL BLOQUE

a3

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

3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR

A, HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 11; Numeral 7
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3,5

no se_eudencia implevmeriacion
de  Plogiama medid o

Preveariuals. Y cotechiuany  ean

salod
g

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3.4)

®N

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 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.)

Impresitn: Subxdirecxion impranta Dwinitat 0O

3,5

de  enderaat pcxgovxq\ en
avea  de  pdoccow Con

usO de accesonO

- 2
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

Impresitn: Subdrecciin imprata Detrital DO

3.4 Educacién y
capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

N

no se eudencla AROPIO O
de COnOCImIeni0s  Ae o de
capactaco~  Cormwnuq

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 14 [ La calificacion del bloque corresponde al 20% del total de! acta |

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A

AR

I HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art, 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y B35 de 2013.)

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

x©

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

2,5

3,5

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

[C]
de eudencian A WSONOS
en  coniocto On  supevfies
penedes

/
: [nalc

3

CALIFICACION DEL BLOQUE

108

[ 9 3 [ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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5 SANEAMIENTO

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,

3.3,351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

~J

3,5

[c

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

o c
Oe eudenaa \quido aporado
(‘e\\i‘os d(‘ V\eue\oc!.u

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

5.4 Control integral de
plagas

(Resolucion 2674/2013 9 v
Articulo 26, Numeral 3.)
Y b i)
[C]
5.5 Limpieza y desinfeccién Be Q\)\(ﬁﬂ(\ Mc‘e"‘_\e \\MP (€3
d: ére;s. equipos y de\1as eQUPOS Y en wmolof
utensilios ?
(Resolucion 2674/2013 7 135 de nevexad
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1) . /
[C
5.6 Soportes documentales hc_\(\ (\_o Q"‘@C(UQO de CC{\\X&O‘O‘ 3 5(-{
" de saneamiento o e3 OQOK‘Q on lo eucﬁer\uo 9
(Decreto 1575 de 2007, 2 1
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.) g /
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE [2€ 5] La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta |

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

Hoja 5/6

*

K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDA
08 BOGOTA D

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

Acta Numero

AS02C 146467

" Subsecretaria de Salud Publica 2
Achde Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para "

Semtaﬂabhmhldos:aluddeaogom BTN e
establecimientos de preparacion de alimentos /

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Ziiumiiveme Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (), independiente del
:) 8 " ble porcentaje de cumplimiento obtenido,
: X | EaNomble imientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
ser4a DESFAYORABLE y se procedera
rable i a aplicarla MEDIDA SANITARIA DE
Des'?(vo SERN SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NOmero total de muestras tomadas 5

Numero del acta de toma de muestras - i : .

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS ¢ (01 (i o\ (-0
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vfge‘nle'b?urigier’lbﬁ los hiéllazgosregistrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total / [:l Suspension total de trabajos o servicios D

Clausura temporal parcial < [ ] | pecomiso A ]

Suspensién parcial de trabjos o servicios [] | congetacién g / ﬁ
1 Destruccion o desnaturalizacién E j e

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 66 a C\C\O '(O\W‘ G'\O & ver \(:\COC‘JOr\ C‘?
Se &xuahla cot enclo j}‘?‘ O 634 de 2015 acerle ye

wado 4y del owedo 589 Ae 2005 ofvaion ot vend

N

©)

Por parte del establecimiento:

A VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura tificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradefes y personas que
]i el mes de delaio_2Q2S enla %Jda(deBogotaDc
del establecimiento o quien

"\ intervinieron en la visita, hoy
De la presente acta se deja copia er) poder del interesado, representante legal, responsable

atendio la visita. ) X
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 | - PORPARTE DE uAurpmﬁqun&m
%54 [®

Nombre: ndeldt  Johana NACIANombre: Ao ore.ons 4 o aoley
Tipo de documento: '+ ki

Tipo de documiento: QQ, . s
Numero de documente: {032 Y4133 & "YRiumeto de dodumento: e

Profesiogu oficio; A 20 ey m a\Q Profesion u oficio: //1

Fima: fng o /3 Loz [ Fima:
//POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ~ TESTIGO

Nombre: \excr Couorveqon  #licas  |Nambren oo . Ac At Aol o
Tipo de documento: C.C.KC.E.CINIT[JPEP[JPs[_JPTPL J|Tipo de documento: QLC Dqg DN'TDPEEE]PSE]PI
[ @8~ man

Namero de documento: 5C $H2636 € ' INtimero de documento:
Cargo: Re| ntante legal[_] Propietario[_|Encargado[y] Firma: G

= i
Firma: - /
NOTA 1: " con lo establecido en el artfeulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidon de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard 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 sumini ion de informacién falsa, registrada en el presente documento O sus

Y
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad Ip dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

Impresdn: Sutdweccatn impranta Disinty CO!

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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Nombre Del Producto:

toanecadag

hotwna de

Aao
Lot kicada

Qoke —*03‘\0 {o o
o LW o

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacién NSA

NSPA-O02L2]A-20\6

Ps A-COIU6D -201D

NSA-003ELS -20 0

Marca:

BymoO

\0 nieye-

Sello ﬁo&o

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

empagoue x (09

bo\so * 300 g

Calificacion

equ\que < 3OO QJ

Articulo 5 # 51 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 51
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer -
cializacidon (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) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

j Contenido Neto y Peso Escurrido »
] (Articulo 5 # 5.3 0 Ar1.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 At5# 53 de la

Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara pnncipal
de exhibicion. Arn 6. # 4 (Res. 5109/2005)

: nmoms@ymww envasador o reempacador,
= | precedido por la expresidn “fabricado o envasado por™.
J' En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién de!

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

N

Identificacién de Lote

Articulo 5# 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res, 1506/2011)

C
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AR N avTiE T oty -

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

Articulo S # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso c < / c / C /
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o At.5 # 56 (Res. 1506/2011) ‘

Condici deC i6 : ' c C
Articulo 5 # 5.6 4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) '

Registro, permiso o notificacién sanitaria - g

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) c,
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San C C
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 {

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados| N Y NG
en el rotulado, por su presencia 0 bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

|Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad c C N
IWMMWWMAMS#GmRu.ﬁ :

IP is de en )
st (Res.5109/2005) NO Ny ) [Vla] :

Presentacién 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 C

caracteres 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
espafiol, la informacién exigida en Res 5109/2005

A Ay
g Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) NG < . e}
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
b aceptan en idioma espafiol e inglés y
3 Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del c & ',' €
producto.
' g La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma : c &,
mamommamuunaiwmwuwnm- C
g Jeza o inocuidad. Articulo 4, # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) :
Hoja 2/3 ‘ %
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Nomnmpdabns,imomprmnudomgréﬁasquehagm
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, ongen, composicion o
calidad del alimento.

Asticulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacién 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.5109/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
deciarados en |a lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

T 7

NQ

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)

No emplea graficas que hagan alusion 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 expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42,

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

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmosi controladas debera

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

N0 /

NCt

AN

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE
3

-~

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: l]naelo “bhhane Ro\i ,\JeA‘\(\:LC‘

Nombre: \\mena  (alsrego

Awcos

Tipo de docurtiento: J

Tipo de documento: C.C.[F]C.EInT[JPEPJPsIPTP[]

Numero de documento: (032 44133 L

Numero de documento: 5013963 &

Imprenion Secwiaria Ganensd - Subdewcnon morents Deartal

Profesién u oficio: X (e(j\CO \ e AN

Firma: /Z'a,///z—-)a_ ;;

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargado[id Firma}

LD

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establefida en
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa,
del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Resolucién 12287de 2013 y no conslituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
las responsabilidades de ley , awﬂmadmnhasmmonbsmmzasyss
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