esion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Subred: Rl C)Ccr'rfe)n e Numero de Inscripcion: Lo rene

Unidad de Servicios de Salud: Pobl) Y CoSo Numero de Carpeta: __ ¢ | <<

Fecha: ‘ O ‘ J25 | 42 _fy‘ Numero de Inscripcion: -

Tipo de establecimiento: Dador de frio [ ] Almaceriamiento a temperatura ambiente X

CEDULA ESTABLECIMIENTO

Razoén social: IUJ) 1epne

Nombre del establecimiento: Oy . veclio=o s

NIT: pIR o S A Sede: 0 TIene

bieccidn:, of B2 B Ol e 771 B Localidad: 0 &

LR CE r"‘.;'u,l Teléfono 1 =) & ¢4 SI550Y Teléfono 2: )y .

Barrio: C:/: sy : Wi s Correo electromcoz-{ﬁ ’ f,/ S S 13 / COra

Nombre propietario: "/I e 70 Wy i 2 Ot 1 Vi CCs

Tipo de documento: C. C.[N] C.E[ ] NIT[] Numero documento: &0 137 7¢

Nombre representante legal: ., 7, -

Tipo de documento: C. C.[/] C.E[/] Numero documento: W

Persona que atiende la visita: /|- /. , i Vo it . | SBPER

Tipo de documento: C. C.[¥] C.E[ ] Numero documento: OO0 A7

% 5 . . o] = Sia o

Direccién de notificacion: (—/ 74 2 /9 <), 771 &1 =

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[_] NO[\] ¥

Numero matricula mercantil del establecimiento: 0 1161 €

La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: SI [ | NO [

Linea de intervencion: —ile—lsegbtljeecimiento: p) -

w
Intervencion: i
v S

Numero de trabajadores: 1 Horario: diurno[ | nocturno [_]24 horas [ ] otro : o Ty 4
. 3

Dias de funcionamiento: lunes a viernes [_|domingo a domingo [_|fin de semana [ | ofro: _- Scbia ok

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable K1
FECHA DE LA DiA [ mEs | ANO |[Favorable con i i
. ; D o
M 2.5 | i/ | Z0r)| requerimientos L] ik Be clanpiins ) D} %

INSPECCION de la dltima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA ; P _

o . 4 Asociada a peticiones, quejas
Programacién [ ] | Solicitud del interesado N -raclanos [}

.- . ! S Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica [ ] Procesos sa?\cionatoriospadmin [=]
otro: [ | Especifique: 517 755 DG )

: ' EVALUACION _ s G
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento | AR| yescritas en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aacaritne an al inetriictivin nara al aecnartn a aualiiar A

Inaceptable




EVALUACION

No aplica

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

Critico

C

—

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continle ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,1.3,2.1,23y26)

SerPCIaACi

TS VP v
Citrde Sl G

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

1.3 Techos, iluminacion,
ventilacion y puertas
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7,8.)

A

(

<

o

T

~
o~

Y

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 2674/2013, 5
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,64.)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ La calificacion del blogue corresponde al 17% del total del acta J

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 7
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

wlon: Subdireceion Imprenta Distrital DDL

C

L mtm it Ll MlAs e remmanda al T4 Adal tntal Aal arta

5

S



3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

ACCIOre s
Pt & sed 20 -/r;/cﬁ

r0) Cendeca con

iEven oS %
ole Sclv <7

3.2 Reconocimiento meédico.
{Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) X

3.4 Educacién y capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 3
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta ‘

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A

4.1 Recepcion y requisitos
legales.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005, Resolucién 1506 de X
2011.)

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7) X

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a v ¢,

o e ——

Articulo 28, numerales 2, 3.) S

b}

ﬁ'ﬁ'_‘.;-a



uian Subdirsccian Imprenta Distrital DD

5. SANEAMIENTO

AR

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,
3.3,3.5.1,3.5.2 y 3.5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.)Articulo 6,
Numeral 3, Articulo 26, Numeral

4. Articulo 32, Numeral 8.) C
5.2 Residuos liquidos.

(Resolucidon 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, e g =

Articulo 32, Numerales 5y 10.)

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

5.5 Limpieza y desinf eccion
de areas, equipos y
utensilios

(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

C
5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)
C

1
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on enfogue de riesgo para
iento de alimentos y bebidas

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO *ecstmeconuna ol | (o de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
p
aspectos a evaluar sea identificado
X Favorable ( 90-100% como critico y calificade como
Inaceptlable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
o con requerfm|entos 60'89.9% el CONCEPTO SAN’TAR'O a emitir
Z. E sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas } )

L/ e
Numero del acta de toma de muestras ‘ ).A ?

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

Si[ ] No [H

Clausura temporal total : D J Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial [ ]| Decomiso [ ]
Suspension parcial de trabajos o servicios [ ]| Congelacion [ ]

VI. OBSERVACIONES

‘Por parte de la autoridad sanitaria: -

R o S

(L= Artucliiles G.C i CaScile oy .--”r-f’. o

= L

I s s I L AAC T A~

Por parte del establecimiento:

€n f\ m-mw\ o o€ \f.‘.n 'Jl,'-f‘\ O £€ eyidencia 4| mece mmu‘n“f Je fw}

oS M\ evdunea s
Productes lacteos abaviotes

/ }/ h‘-’if_UU.«-‘J

| Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy QY del mes de (¢ icarbicdel afio {0CC  enlaciudad de Bogota D. C.
De k= presente acta se deja copia en poder dal interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
antendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaze no mayor de (5) dias contados a partir de Ia realizacion de la visita,

e | | |

=4 FUNCIONARIO DE SALUD (1) } FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Sombre: . 8 CHPOI ¢ " | Nombre:

lpo de documento: Pt Tipo de documento:

dmero de documento: /= < 77 Y- Numero de documento:

largo: 971 [ Cargo:

iirma; Vol B Firma: (| .

L PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO

lembre: \-17 ¢ < i(_,n Mo € Nombre:

AN Ada Anrinmmanda. AAR T =Ml

‘,'.

Tk

o

u‘*“



