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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

D Establecimiento: Nimero de Inscripcion: Numero de carpeta:

622440 _T AS 0001528 (21440
Razon social COMPLEALWA MULTEALT TWA D Mogepund
Numualﬁmmmn’ C oo |r-‘ yM ik
M 3142254 0 [sede UNICA

Ubicacion:  ( 02 g Acon ¢ ARALTOY DO BOGOIA  SA

Localidad: My wz  (QRAAST OS

Barria: (OEAIPAST OS Telfonos 314 14515490

Correa electronico para notificacion®  ( (0y? /M ( LK ldlﬂ@_@_}dﬁll (oM

Nombre propistario: (v 3 F L @ ATIVA OLT VALT WA P MORLnpol CAMPE S 1))
Tipo de documento; C.C.[1)c.E.JNIT IPEP[Jps[JPTP[] |Namero documento: 1 (11922549 - (J
Nombre representaniefegat: | (el ALLAAMNDER  LOZANO  LIVE £A
degdmmnh:c.c.f&:.E.DHHDPEH:]FSDPTPDlNﬁnmmmh: 343131836
Direccion de notificacion: A} §0 2 &1 036 BI LC (6B/16 /713F J232 [232 /240
Presanta matricula mercantil del establecimiento: S1 [ NO [

Linea da intervencion: AL iM 108 SANGY Y S GRS

Drecci: Ak S0 ) SI B6 Q1 LC 163/i16/131 /232 /233 /241

Intervencian: e Poiiioy (¢ PLIMOwS ) [BFOEAS
Tipo de eslablecimisnio: PEPOLI e 17F Al lmtasioL
Némero de trabajadores: 15 | Horario: Diumo [ Noctirme []24 horas [] Otre:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [\]Fin de semana [_] Otra:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable FS)
FECHA DE LA Favorable con i
ULTIMA 21 08 20¥4 ] % De cumplimiento 25«
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccian !
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interasado 0 mpﬂ”"“&" ool
Programacion 4 | namero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial £l intarés pblica Salicilud de practica de pruebas/
i Nimera de radicado: SR b O Procesos sanclonatorios admin O
] Otro: [ | Especifique:
| EVALUACION
, Marque con una X cuando ef establecimiento cumple fa totatidad de los requisitos des-
j Aceptable A | critos en ef instructivo para el aspecto a emwﬂm‘ﬂ
: Marque con una X cuando el establecimients cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR| yeserios en el instructivo para el aspecio a evaluar,
i Inaceptable | Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ningunae los requisitos
J descritos en el instructivo para el aspeclo a avaluar.
*Al suminisirar esta informagidin, S¢ autoriza la notificackin electrénica
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Secieara Disaldo Sekii do Bagats /

el L T Y SR S

e o ari dis Salud Fuhilx e Acta Nomero
sanitana con enfoque 0 para
establecim da almacenamiento de alimentos y bebldas o ASU&E 713590 |
3 EVALUACION
Margue con una X la casila "NA" en caso que el aspecto o verificar no s¢ realice por
No aplica NA/| pare dol establecimiento y calificar come Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos,
Marque con una X la casilla “C® cuando el incumplimiento del aspecio a verilicar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES ¥ PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
Coable et oo g we I TR It
¥l & s F -'...' L " " ¥ ST IYTY ] L
1.1 Localizacién y disefio )‘f Ugalisy de Ju I L |
(Resolucion 2674/2013, 4 f.l fiesenie Pl @ | pop e olg
Articulo 6 Numerales 1.1, L sl idud . .
1-1'-3.-2.],2.3?2.&.} [ el e Sats gt r= # ppm ey P i T
i v el / s i la
| C
1.2 Condiciones de pisos ¥ f--f
y paredes . _ o
(Resolucian 2674/2013, 4 '
Articule 7, Numeral 1, 2.)
3
1.3 Techos, luminacién, S "
ventilacién y puertas —
{Resolucidn 2674/2013, 4 2 |
Articulo 7, Numerales 3, 4.5.1,
7.8
[c]
1.4 Instalaciones sanitarias ¥ —
(Resolucion 2674/2013, 5 | a o
Articulo &, Numeral 6.1, —
6.2,63,64) /
[c]
CALIFICACION DEL BLOGQUE IS La calificacian del bloque corresponde al 17% del tolal del acta
2 EQUIPOS YUTENSILIOS, A | AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de v 2
equipos y ulensilios : e~
(Resolucicn 267472013, —_—
Articulo 8, Articulo 9, ( o
Wumerales 1,6, 8y 9, o~
Articulo 10, Numerales 2y 3. #,--"
Articulo 34 -
i c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacion del blogue comespande al 7% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota == Z
Acta de | in B.aarldﬂcg: h:sf;m da riesgo para Acta Namero
nspace san 5] -]
_establecimientos de almacenamiento da alimentas y bebidas * ASUEE ? 1 3 5 9 U
1. PERSONAL MANIPULADOR
: DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud. _
{signos | lesiones) o
(Resolucion 2674/2013, 8 0 _—
Articulo 17; Numeral 1, 2,4, 5. o
Articula 14, Numeral 12 —
“_,.-"
N [c]
. .
3.2 Reconocimiento médico. e
{Resolucion 2674 de 2013, 3 |1.5] 0 et
Articulo 11, Numeeal 1,2, 3, 4) //'
-
[C]
3.3 Practicas higiénicas ", o
(Resolucidn 2674/2013, 2
Articulo 14, Numerales 1, 2,3, B { 0
4567.8910,11.13y14,
Articulo 36, Articule 35,
Numeral 5y 7 __,—'/ IE.
— )
3 4 Educacién y capacitacion .
{Resolucién 26742013, 3 |15 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36)
- — _[c
CALIFICACION DEL BLOQUE 22 umnmﬁmwmmrmpumummwu@
4, REQUISITOS
HIGIENICDS A AR]| I HALLAZGOS
4.1 Recepcién y requisitos
legales. b4
[Resolucion 26742013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, T 351 0
Articulo 37 Resolucidn 5109
de 2005. Resolucién 1506 de
20011 |E
4 ? Condiciones de =
almacenamiento 8 ‘____.-r""""—
{Reslucin 2674/2013, 1 ]
Articuls 28, numerales 1, _,,,--""'"f
4,567 //
[c]
4.3 Conservacién de los ’ g
productos. "
(Resalucidn 267472013, A [ —
Articulo 18, Numeral 3 8 ) s =
Articulo 27, lilerales a y ¢, -
Arliculo 28, numerales 2. 3.) - I:c
CALIFICACION DELBLOQUE | ;1| La calificacion del bloque corresponde ol 23% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota /
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de | n sanitaria con enfoque de \

; ninl Whﬂml?m / ASDGE 713590

5.1 Suministro y calidad F LT I b iy f o u
de agua polable, g J -
(Decreto 1575 de 2007, Articulo ¥ Je e ieile A Bucweete algend
10, Numeral 3. Resolucian 2674/ ; . " ) i
3013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, | et b o, 0y . Jus =
33.351,352y353 Atkule | 5 1y et 4 e P e ub b e
26, Numeral 4. Articulo 32, Ie LR J i
Numesal 8. Resolucion 2115 de e ! o B st roniiat
2007, Articulo 9.) 11 I LY of TP 1 P “yok Al

el g il P A dde

5.2 Residuos liquidos. ){
(Resalucldn 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 5
Articulo 32, Numerales 5y 104

5.3 Residuos sdlidos. v,
(Resolucidn 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4| 2
5.2y 5.3. Articulo 33,

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

[c

5.5 Limpieza y desinfeccién ,
de &reas, equipos y b '{
utensilios
{Decreto 1575 de 2007, 6 i i}
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucian 2674/2013,
Articulo 26 Numaeral 1.)

¢ [B8

5.4 Control integral el
de plagas. 9 0

(Resolucion 2674/2013 i

Articulo 26, Numeral 3) ]|

}&l

f-u il ik -.' e YiPimieplio J."_-J_Ia Je saggmih
luCle F Jae g b ‘a ."1‘{ i Agrp il s Lot de
1 tales [ JU pogwy oiubie | il @il pue Tawlie
565 do .l.l,fll'l ol i
d:PmamhnID. X Firiw le apbreriem ole) Ligesy,  fututle e ey
(Decreto 1575 de 2007, 2 i 0 rents Leyss cr ' I.,I_:t 4 ,..,.._I,,i:: Fr—
Articulo 10. Resolucién A whimaterimatste 4€  agesh . s

2674/2013 Articulo 26.)

1o L ISRt o e e e

Erpremrn | Ry e - 'mmm-

CALIFICACION DEL BLOQUE [11 5] La colificacion det bloque comesponde al 31% del total del acta
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Sacretaria Dnlrllnl de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimerg

Inspeccidn sanitaria con anf de rieago
= uﬁﬁmbs_daqlmmmmﬂmrmﬂ R T ASO6E ?13590
' Il. CONCEPTO SANITARIO
1 % De cumplimiento | CONCEPTO il | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
: ¥ [ aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% comao critico y calificado coma
£ Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtanido,
Ci ﬁ}. 5 con requerimientos " 60-88,8% &l CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procederd
Desfavarable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

.. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Moemero total de muesiras lomadas ___’_'_____,_'a——'_"

Nomero del acta de toma demuestras | __—

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigenta coriglendo los hallazgos registrados en la presenia acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios ﬂ

Clausura lemporal parcial e []| pecomiso ]
Suspension parcial de rabajes D Servicios 1| congelacion / ]
ann C] /’

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de a autoridad saniardia: 3¢ S0r ol len FLICTEpS, S€ Sereilc Tnlo gt o 8¢ viy

i Suled Umfau.-n-\t' A M &uiden i iq:,,t_,g_, dajele de

et Sorhtavms my 56 Grdro Taivnpto oA Ve el rlsy Yl Cournie t viall | ra

com  Fivtuey Fesus  booal 3ud ¥ o oY i y'l‘-‘l"' Foatouy H. el Lo dutul del
Fal e P remeEAts, 5O subieal Lea cetemr el de Lo s ;ﬂ's-_,p.r-“-n P T, e T el

traral ceadoMisest 4 Lane™ie o,
ﬁarmn;r.tal i ;’I ‘:'ﬂ

Loyl .
VIL. NOTIFICAGION DEL ACTA
Para conslancia previa leclura lificaciin del contenido de la presente rgman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hay delmesde ()Y  delafo -dz en Ia cludad de Bogotd D, C.

De la presents acla se defa copis en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendid la visita. ) .
NOTA: El acta debe ser notificada dentro da un plazo no mayor de (5) dias contados a parti de la realizacion de la visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARLA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Mombre: "orpy Dt o Nombre: [, .| Playgnbo ffl-’"i'-:” (i s

s Tipo dadocumento: T f e w Tipo de documento: o/l
MNimero dedocumento: = LG OB F o i Nimero de documento: [0k ard &8

; Profesién u oficio: ~ ey areaet | b ‘ilfrn‘\.';'. Profesién u oficio; 1. wgis Nispibiemeidhs rm"lwr‘-‘!
Fima: i (0919 Firma: (. Moade 5 tipuel €.

i POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

j' Mombre; S\l et M0 Geadd ) o d 0T A Nombre: MA@ 1O prio 0 Cluf e § U
Tipo de documento: C.C.[7]C.E [ NITJPEP[ JPS[ ] Tipo de documento: C.C [/]C. E.DNIT[]PEFDPSDP
Nomero de gacydento: <) <! |/ | Numero de docugiento: | | ( () < |

\ ; 1 a etario|_|Encargadols] | Firma: o

Nmnq:*ﬁ;mm@ﬂnmnmnmmwcmnmuw 1437 de 2011, se da por comunicado que I3 IMposicin de un 1

sanilario desfavorable una madkda sanitaria de seguridad de la Ley @ de 1973, sa iniciar una investigacian sdminisirativa sn saiud, confor-
i los tirminos establecidos en el articulo 52 de in Ley 1437 de 20117

NOTA 2 “La Adulteracién, el uso fraudulento, i suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documents o sus

anexos, carmana las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispunsio en los arficulos 2865 y ss. del Codigo Penal Colomblana y Lay

734 de 2002 Codigo Unico Disciphinario”
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