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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

& N e Subsoecretaria de SaludfPubIn((:ja Acta Numero
cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para i
establecumlentos de preparacion de alimentos e AS02C 12 704 6

rSE - \ , ‘ . o . Fecha:l Q "- \ ‘ J

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nuamero de carpeta:
J R 22 v | ]

Razon social: A N PO :

Nombre del establecimiento:

NIT: K0 ; 1 92 Sede: (nyca
Direccion: ¥ KR1 [ 1© A o 2)

Ubicacion:  y .. . Bariny L= o

Localidad: koot UPZ:  Cacpilla
Barrio: A4\ \ Teléfonos 1) (1

Correo electrénico para notificacion® Wwo@ funclacy

Nombre propietario: I ! e 2 Odn | Sl A

Tipo de documento: C.C.[_|C.E. [:]NIT.PEPI:IPSD PTP[ | |Numero documento:

Nombre representante legal: Blaca  Jne-i N LN RO~
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_JNIT DPEPI:]PSD PTP[] ’ Numero documento: | 7y

Direccion de notificacion: KR 816 S A 2D P2

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO

Linea de intervencion: NG T o RISy
Intervencion: | < oL e 1 uoas AR

Tipo de establecimiento: 21 e ZALGE

Numero de trabajadores: Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [_] Otro: | ¢ )

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable

FE%‘:—¢|3i E6 DD I Favorable con 0 % De cumplimiento Yere %
< erimientos de la Gltima inspeccién
INSPECCION e oe o |9 P
Desfavorable ] v
3
MOTIVO DE LA VISITA
- Asociada a peticiones, quejas
. Solicitud del interesado el O

Programacion [ e i cado kP 152 y

LSro | e_r,a 10800 Bl oL Ak Numero de radicado:

MG O 1T icO~ 1102392024 03O 08
Solictudiofioial [ | Evento de interés en salud publica [] | Slicitud de practica de pruebas/ @
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: [] Especifique: )
oy EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable ) ¢
P A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

t o A
iceplabidleonifaguarimionio AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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Margue con una X cuando el establecimiento no con los des-
Inaceptable | o1 0 RUCIV pere e s .me ninguno los requisitos

H__ﬁ»_-__-_,,._
Marque con una X la casllla "NA" 8n case que sl aspecto a verificar no se realice
No aplica NA m:umymmmmwmmnmwm%
o 8l sspacio de hallazgos
i — i = me 4 < v b e B
Marque con una X ta casilla “C* cuando ol del verificar
c . e i Incumplirmierite :Mo ”m
que ol establecimiento continue ejerclendo sus labores
1.CONDICIONES SANITARIAS DE IN:
A AR |
Articulo 6, Numerales 1.1, f
S 12.1.3,21,23y26, 2 | 1|0
Articulo 32, Numerales {
1,2,3,4,6y 7. Anticulo % !
33, Numeral 8)
1.2 Condiciones de pisos |
( yolon 2674/2013, | 2 | 1 | 0 .
Atticulo 7, Numeral 1, 2. ‘
Articulo 33, Numerales
1,2y3) o
f C

1
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f Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
s de preparacion de alimentos

establecimiento

s Y

/ Acta Numero
Aso2c 127046

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.

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

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,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

} c

CALIFICACION DEL BLOQUE

, W ‘ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta 1

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR | | HALLAZGOS

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

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

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9, 10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

C

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

5
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Secretaria Distrital de Salud de Bo
RO 2ub§ecreta;ia de Salud Pﬂblicgmé
speccion sanitaria con enfoque de rie
&,_esﬂj?'fﬂfinﬁ’ii% P@fparaciénqde alimensigg il

e SR a1

/—’Acta Numero
_/ Aso2c 127046

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS &

AR

3.4 Educacion y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

HALLAZGOS \
J

|

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ 16,5 | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta \

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A

AR

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4 y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 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.)

4.3 Manejo de
temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.) *

=

HALLAZGOS

4.4 Condiciones de

almacenamiento

(Resoluciones 683/2012, 4
2674/2013 Articulo 16,

Numeral 5 y 6. Articulo

33, Numeral 9.) A

l
!
\
| NA C

CALIFICACION DEL BLOQUE

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

=

l S ‘ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del actzj

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
o Subsecretaria de Salud Piblica Acta NU v A
a de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para C1a UM |
SRS asozc 127046

establecimientos de preparacion de alimentos

—

PS SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,3.52y35.3, 7
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.

Resoluciéon 2115 de 2007, :
Articulo 9.)
c

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

5.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.

Articulo 18, Numeral 11.) e

5.4 Control integral de

plagas
(Resolucion 2674/2013 9 0

Articulo 26, Numeral 3.) ‘
|

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013 5 I TR S ) crea .
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1) :

C

~
W
16}

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.) .

Distrital DDI

i

| ¢

I 2.5 l La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta J

W CALIFICACION DEL BLOQUE

Hoja 5/6
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Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota 05/01’/2024

Subsecretaria de Salud Publica ' Tl
Acta gesetgnbslpepc!on sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Numero
€ i e L ) blecimientos de preparacion de alimentos
e , reparacionide alimentes ERNIN NI 4 As02¢ B2 R0 06
{7 e Sl S S
o Il. CONCEPTO SANITARIO |
plimiento COVNCEPTO i ;..,m{;,’,..,‘., Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
j Favora_bm —= e aspect0§ a evaluar sea identificado
’ 90-100% como critico y calificado como
v ) e Inaceptable (1), independiente del
Favorable . porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
_ o sera DESFAVORABLE vy se procedera
Desfavorable <59’90/0 a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas | :\x

Numero del acta de toma de muestras \

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el estab

lecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta\
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD \

Clausura temporal total D ' Suspension total de trabajos o servicios g
Clausura temporal parcial = E l Decomiso D \
Suspension parcial de trabajos o servicios [_—_] \ Congelacion D \
Destruccién o desnaturalizacion D l S J
VI. OBSERVACIONES J

e

@ ¥\ Lna, CALoAD ool FEen § N-CAAEND Prsico)

~)

—~ V7

- o - 4
- A (&0 > T SO

Por parte de la autoridad sanitaria: - ¢ _ ., iy, AR \
! DR G =Y €A S cdley olCrea Tl SOL C =408 \
VE A {.\ DACIH - R A AN ASTE Y N h:';ri_", 7' AR ZA! P VT 2\ &GO ?'\'-‘i (&7 leg =+
K\~,; 1335 e 2309, PLuoir s oL 2C ol TG, e 1o QT TR ) | \, e S (S
e e - SO Aoy Aciane IO o0 UM N g comtonatzacdr ce Ao X o / R
Por parte del establecimiento: G- pilac (5o W3 Moty AR 12Q069 oX) 06 - OL: 2024 & a cual el oo At 13 (
7 i~ o

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

atendi6 la visita.

intervinieron en la visita, hoy _ del mes de _ norlt
De la-presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

del afo 2024 en la ciudad de Bogota D. C.

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

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA l POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ot Plan. Ttesia {aoom Nombre:
Tipo de documento: ¢g Tipo de documento:
Numero de documento: 72 .01 <2 Beain Numero de documento:
Profesion u oficio: e NG~ Profesion u oficio: ‘
Firma: ol Stearen P Firma:
- POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
 [Nombre: hcin fcaonia (A EALA-D Nombre: .

% [Tipo de documento: c.c[AcE[INTL] PEP[_|ps[_JPTP[_I[Tipo de documento: cc]ce[] NIT[IPEPL Jps[_|PTPL

Numero de documento:

Oj6  BIY Numero de documento:

NOTA 1: "Enfco

sanitario desfavorable y/o de una me
me los términos establecidos en ela

NOTA 2: "La Adulteracion,

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo

734 de 2002 Cédigo Unico

Cargo:Q@epﬁ‘ggnﬁe leggall_] Propietario_| Encargadol ~ Firma:
&

on lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que

|
la imposicion de un concepl
dministrativa en salud, confc

dida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion a
rticulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o s

dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y L¢

Disciplinario”

sl SIS TN I -
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Nombre Del Producto: Gty O~ Dolee A LN o

P‘\ 1 G twAad PR S

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -

notificacion NSA Foa- QO2HBSEs - 2013 MEA- OOM 186 - 20V8 A - oousio - 20U

Marca: N

(7T 28 De W AEly TR
Presentacion y Contenido neto: . +
oy« 1 000 =i Balen » 250 5, freocic » ‘U‘}”_:/
ER L NS
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 |
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer - - -

cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de < i B

exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Lista de Ingredientes ; i
Articulo 5# 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011), c c <
Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal c N
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) - (<. =
Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del . N
importador. a -
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 #l5.4 (Res.1506/2011)
Identificacion de Lote :
Articulo 5# 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art;i’; 5.5 (Res.1506/2011) c c " (D

Hoja 1/3
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~ ® B aaas
BT T | FECHATT O il -

: AS : UMERO: 7 -
Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIgi F’;m) ACTA DE VISITAN
AS‘MC 55 9 2 9 5 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 Y 1506 de

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento

/
|
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Arl.5 # 5.7 (Res.1506/2011) ___———*———/
Instrucciones para el uso I
I

¢

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion ‘
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011) [

| IR
Registro, permiso o notificacion sanitaria

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

Andrés, Providencia y Santa Calalina estan exentos, para su introduccion al

~ | - ‘
'esto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el N [ e
Invima

1
[A——— %
Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Jeclaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados |
:n el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 v \ ‘ N
Res.5109/2005)

\limentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad ‘
leclaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005) 2

‘ais de Origen
rticulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

!
'resentacion en la informacion de la etiqueta
tiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o \
epararse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con |
aracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en Ly I " \
ircunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005) g i
tiquetado en Idioma Espaiiol [
lebera utilizarse un rétulo o etigueta complementario que contenga en idioma
spanol, la informacion exigida en Res.5109/2005 ?
rticulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) ‘

ota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se 1~ A 1, U
septan en idioma espafiol e inglés

| |
umple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
roducto.

a efiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma ‘
agafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura -
za o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

Hoja 2/3
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