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Acta Numero

asoec 004446,

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenam:ento de arlmentos y bebldas :

’ il fv \ .
BE & % Secretaria Distrital de Salud de Bogota ! /

N - e \

rSE S()bud 1M ;rr\d'\ dr Srwiiod de delud Sor Dcadenl = Fecha:l M |O3 |ZOZQJ
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
619945 AJO0012356 AR 5 i o )

Razon social: SUMM(N Colomhia SAS
Nombre del establecimiento: SUMMCOI (OIO\\\\J a

NIT_900 649 (16 3 [sede pniey

Direccién: n) 23 106 G9 4
Ubicacion: \\» nph () : -
Localidad: 5,3 )ly0N . |YPZ Tonibon.

Bamio: |1y Guraild g foicionss 163563964

Correo electrénico para notificacion® SOM N (O colMM! G571 5 D agm ). (oM
Nombre propietario: § ) mnco)  Colomdia JA)

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT [¥]PEP[_JPS[]PTP[] |Nt’1mero documento: 400 (4 4G 1(, -
Nombre representante legal: Rav)  Cnt e P (O

Tipo de documento: C.C.[x]C.E.[_INIT E]PEPDPSD PTP[ ] | Numero documento: 17133935
Direccién de notificacion: el 9% %56 €9

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [x] NO [] 235393 (

Linea de intervencién: ADYNO)  SanO) Y Do)
. 7
Intervencion: D-p0sido) de Annaeniod v DJC bida) ‘
7

Tipo de establecimiento: ).,.+,10 Ac Ahnrcnlod.
Nimero de trabajadores: 1 l Horario: Diurno [x] Nocturno []24 horas [] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable |
FECHA'DE 1A DD MM Aaan | Favorable con X % De cumplimiento K
ULTIMA g > | requerimientos a5l thimal 6 _«’ /] %
INSPECCION | V9 O3 025 Inspeccion
Desfavorable O
: MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado o l;s:)acg;dn:oaspetimones, ks e S
Brogramacion L] | Namero de radicado: Numero de radicado:

§S0- 1026-422-004533-2 Y00/ (

Solicitud oficlal C1 | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/ O
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

E otro: [] Especifique:

EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalldad de los requisitos des-
"| Aceptable A critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requlsltos des-
Aceptable con Requerimiento critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informacion, se autoriza la notificacién electrénica
L.
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aiud de Bogota

‘Subs mﬂa de Salud Publica

%(g%e:e sanitaria con enfoque de riesgo para
86 almacenamiento de alimentos y bebldas

/ Acta Numero
As06C 004446

EVALUACION i

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

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

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E

INSTALACIONES A [AR| | iAot i
1.1 Localizacién y disefio A
(Resolucion 2674/2013, 1 4 27| o
Articulo 6, Numerales 1.1, )
1.2,13,21,23y286.)
X
e NId cuvg\cn\c\ctv\ uljun 0) Sccaoned de vn 1o 1oy
1.2 Condiciones de pisos | : ' Heodn endc pared y PRO SN hyar odccogduamer
y paredes !
(Resolucien 26742013, . | 4 | 2 | 0 [ic
Articulo 7, Numeral 1, 2.) g
Y
3
1.3 Techos, iluminacién,
ventilacion y puertas
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7,8.)
Y
1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 5 2,5 0
6.2,6.3,6.4.)
4 C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | 45 |  Lacalificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta,
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
g , e -
=]
E 2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 7 (35| 0
: Numerales 1,6,8Yy 9,
§ Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.) Y,
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE 9 La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta

s
T
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 Secretaria mﬁ  Salud de Bogoté
~ Subsecret: rfa.:[e_sglua Publica

~ Acta de Inspecci6n sanitaria con enfoque de rieégo para
~_establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

ey
Acta Ndmero

AS06C_ 004446

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR |

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

HO proenda polo'o de medidu) preyento)

3.1 Estado de salud. \! (O”C(“IUU) cn JU‘U‘_I. O P‘(J(”'l(' 1C(ONO.INIKN

(signos / lesiones)

(Resoluc:bn 2674/2013, 8 4 | 0 'V gxw.r‘;\.\(o“'
: .Articulo 11; Numere|1 2,46 | ek bt 10T
ArtICUfo 14 ‘Numeral 12.) /

|C
HO M) tecomocm Mo mecdicd o apiitod
pata maampolar  aqlincimol

3.2 Reconocimiento médico. ‘.
(Resolucién 2674de 2013, |- 3-| 1,5 0 . "
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

[c]

10 ) (et 5
3.3 Practicas higiénicas MO Y coid ety 0)o d dolacion crora y

(Resolucién 2674/2013, compicdy,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 4 0
4,5,6,7,8,9,10,11, 13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.) X |__
: C

Yiocnda Joyorle) J¢ caPUCH(_ACIOI‘l, I ey e (Vi
nO Y¢ WA ety apoiacion de uljunof
o on Lnod

3.4 Educacién y capacitacién
(Resolucién 2674/2013, 3 |15 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) =

v

/
C
CALIFICACION DEL BLOQUE I 9,9 | La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acgl
4. REQUISITOS
" HIGIENICOS A [AR] I e

4.1 Recepcién y requisitos
legales.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7 |35 0
Articulo 37. Resolucion 5109
de 2005. Resolucién 1506 de
2011.) f

/ c
4.2 Condiciones de
almacenamiento :
(Resolucién 2674/2013, 8 4 0
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7.)
C

%
'g )
4.3 Conservacién de los
productos.
(Resolucién 2674/2013, 8 4 0
§ Articulo 18, Numeral 3

Articulo 27, literales a y c,
Articulo 28, numerales 2, 3.) /

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [ 23 | Lacalificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta |
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ASOGC 004 446

s

5. SANEAMIENTO A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucién 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1, 35.2y 3.5.3, Articulo 5§(25| 0
26, Numeral 4. Articulo-32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de
2007, Articulo 9.)

/
5.2 Residuos liquidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 5 |25 0
Articulo 32, Numerales 5y 10.)
|

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucién 2674/2013

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

Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0

}
5.4 Control Integral iy

de plagas. 9 0

(Resolucién 2674/2013 :

Articulo 26, Numeral 3.)

X A : # P , "‘
5.5 Limpleza y desinfeccién

de areas, equipos y

utensilios

(Decreto 1575 de 2007, 6 3 0

Articulo 10, Numeral 1y 2.

Résolucién 2674/2013,

Articulo 26 Numeral 1.)

’ ]

i C
E 5.6 Soportes documentales

de saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0
E Articulo 10. Resolucién
5 2674/2013 Articulo 26.) /

)4
| C
‘ CALIFICACION DEL BLOQUE | 31 La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del acta |
—
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?é;a al de. Salud de Bogotd
‘Subsecretaria de Salud Publica
)eccion sanitaria con enfoqué\de riesgo para
os de almacenamiento de alimentos y bebfdas

/ A‘cta(Nl;mero
/" Asosc 003446

7 Il/CONCEPTO SANITARIO K3

% De cumplimiento CONGCEPTQ &t conwe . | 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 (l), independiente del
8 6 5 <2 Favorable . | porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARID a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

I: RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas /

Numero del acta de toma de muestras I e

IV. REQUERIMIENTOS 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 SEGUﬁIDAD

Clausura temporal total /E] Suspensién total de trabajos o servicios /l___l

Clausura temporal parcial / (]| pecomiso W oS ]

Suspensién parﬁ[,de«fraajos o servicios P Congelacion/ =l

Dzsw desnaturalizacién 1] / i

VI. OBSERVACIONES Bl e SSRET S

Por parte de la autoridad sanitaria: S( oaonu Awerdo 510 de lOlq' l’l(\icr\qon (VOHJUH-)O dc
oi0)  Indo) nul Y anduephico. Sc encocnhian i) yrodocdod ¢ PO GepesR A ololudo
ol MOMQ A¢ La mituncion

Por parte del establecimiento: 25 3 T

e Do | -

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
[Nombre: vy sz Cradinz longQ  Quidoncd Nombre: o )Mﬁv&%
£| Tipo de documento: - J Tipo de documento: ¢~
5| Namero de documento: 44, ya~,. 290 Namero de documento: 101_69'—)4!5?('
B ; = v
g| Profesion u oficio: Ty, nie1g o ALmnlo ) Profesién u Ofmﬁo\gpo DA zra/\
Firma: \)y0) 10200 H'} : Firma: ’Ft’(‘
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
_é Nombre: 7 73] Eagque 1210000 Nombre:
8|Tipo de documento: c.c.lcEINTJPEPJPs[]PTP[|Tipo de documento: C.C.[]C. EE NIT[JPEP[ JPs[]pTP[]
Numero de documento: 1q1339 3 Ndmero de documento:
Cargo: Representante Iegal[:] Propietario[_]Encargado[ ] Firma:
Fima: — ~ X/l b ( 2 .

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presege acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __1 ] del mes de _aA71120 delafio___ 202 en la ciudad de Bogota D. C.

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

NOTA 1: "En concordancu:i con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201"
. NOTA 2: "La Adulteraci6n, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Cabdigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigd Unico Dlsmpllnarlo
e
'
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