cion Imprenta Distrital

ID Establecimiento: Ndmero de Inscripcién: Numero de carpeta

38434 A30004238 38434
razon sodial A ArOQrisas gbmeég cQ /—L rarig l" Tronj arM\acp

Nombre del establecimie nto:

Ao rob risas . | |
Direccion: A O 2 5 S o P)C 43 Lc J )'/

Ubicacion:

(_0C0Y65%08 f , /
Localidad: @Q__g/g\ K—?ﬁn et UPZ: orv0a$10.S
Barrio: 00 re (9 aj){-@ J Teléfonos 2 4@{ 157 6

Correo electrénico para notificacion* am)bmsas 2022& I’“TLYI(AJ-CU."

Nombre propietario: 6“503 U ocie da Aq rOrta. € %MP&MG (‘l({f)
Tipo de documento: C.C{J]C.E.[] NITRIPEP[ TP TPTP[Y [Numero dgecumento: ¢ () 1654043 -1/

LNombre representante legal: /‘\(\(’/ C@C( J{/(CU %O\J(bao 6@/(“‘10(0
Tipo de documento: C.C. IK(e-E.CINITJPEP[JPs[JPTe ] Mitmero documento: 5487 Mg
Direccién de notificacion: K 80 Fi 5 '{504 P)J 15 lﬁ O‘/
Presenta matricula mercantil del blecimi S| NO
’ . i il del esfablecimiento @ A\D ) 4{&5{0
Linea de intervencion: A Q(W"\]EQ) A—Ou'\o 3 ,\/ MOFOf
Intervencion: Zon d O cp,g 4 (J?{,é') ,;\/[\j(/_Pf‘d/(/(\ al

3 v . 'V
Tipo de establecimiento: FK N-end 10 ﬂu4£l \/ (‘/@rdum
Ndmero de trabajadores: v 5 J Horario: Diurno& Nocturno [_]24 horas [ otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vierries [IDomingo a domingo I&Fin de semana [_] Otro:

| CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTINA VISITA SANITARIA

Favorable E

FECHA DE LA 0 {i
. 90 0F 2ep@s | Favorable con % De cumplimiento ﬂ 5 .
Sl " 2D requerimientos L de la tltima inspeccién é ;l %
INSPECCION

Desfavorable ]

. . Asociada a peticiones, quejas
Programacién Solicitud del interesado L1 | ‘yrechmos ]
Numero. de radicado:

Ndmero de radicado:

[

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ [

Evento de interés en salud publica [_] Proceses SEricionatotios adimin

Otro: l:l Especifique:

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

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

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

Impresién: Secretaria General - Subdirec

fceptable con Requerimiento AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/6 : i

SECRETARIA DE

Cra 32 No. 12-81 e
Tel.: 364 9090 SALUD | BOG
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Impresién: Secretaria General - Subdireccion Inprenta Distritat

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

Inaceptable f ¢ : :
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 como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.
C Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico

la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores. -

- CONDICIONES SANITARIAS DEINSTAI

_ INSTALACIONES

1.1 Localizacion y
construccién
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2
1.3,21,24,26vy27.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

0,75

1.3 Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1,

2.)

0,75

~_ __—

1.4 Instalaciones sanitarias.
( Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.)

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co
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1.5 Areas de exhibicién
Yy venta
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

N

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

40

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

W EQUIPOS Y UTENSILIOS

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral
1;2;8.)

C]

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1, 2, 3,4, 7,9
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 vy 835 de 2013.)

|
)

C

L

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta‘]

3 PERSONAL MANIPULADOF

 DE ALIMENTOS =

3.1 Estado de salud aparente.
(signos/lesiones)
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

0

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

3.3 Practicas higiénicas
y dotacién
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4,
5,6,7,8,9, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35
Numeral 5.)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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3.4 Capacitacién en
manipulacién higiénica
de alimentos
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

2,

&R

0

1C

CALIFICACION DEL BLOQUE

20

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

4.1 Suministro y calidad
de agua potable

(Decreto 561 de 1984, Articulo

92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.)

7/

4.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,)

o

4.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
52y5.3)

4.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios (Resoluciéon
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)

o=

Sﬂ Gbémﬁﬂ/m a,g
&P\fo \CA A}/Q

AN fﬂkJUUJ

CIQK(LL (/0.0 C/Q |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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. 4SANEAMIENTO

4.6 Soportes documentales ﬂlm (Y/O/m//[/&j
de saneamiento

(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién

2674/2013 Articulo 26.)

L CALIFICACION DEL BLOQUE | Z3 ’ La calificacién del bloque corresponde al 28% del total del actﬂ
- 5.ALMAGCENAMIENTOY | = " | e
' COMERCIALIZACION = | A

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674 de 2013 D)
Articulo 27, Articulo 28
Numeral 1, 2, 3, 4,86,7;
Articulo 31 Numeral 1, 2, 3 y4)|”

5.2 Manejo y conservacién
de productos refrigerados

o congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
/

Avrticulo 359, 360, 361. Decreto 9
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102

y 103. Resolucion 2674 de

2013 Articulo 27, Articulo 28

Numeral 2; Articulo 31 Numeral
1, 2, 3 y 4;Articulo 35 Numeral 4.

5.3 Manejo de productos /
que se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013 8
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1,2,3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

e
ey
oy
T

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 125 | La califleasion del Hioqus sorrespande ol 5% del o) del acta |

|
L

prenta Distrital

6.1 Requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar- o
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucién aywd
2674 de 2013 Articulo 31 para-
grafo 2. Articulo 37. Resolucion : ‘
5109 de 2005;) Re 4 c

oy

Impresién; Secretar(a General - Subdireccién Iny

=

CALIFICACION DEL BLOQUE [ g ] La calificacion del bloque corresponde al 5% del total del act;,

Hoja 5/6
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“N:CONCEPTOSANITARIO . i i

% De cumplimiento | CONCEPTQ  $esereconuna gl o0 "0 cumplimiento )
% { En caso que uno o mas de los

AR aspectos a evaluar sea identificado
A Favorable 90-100% como critico y calificado como

/ _ Inaceptable (1), independiente del
4 Favorable o porcentaje de cumplimiento obtenido,
, ~ con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE vy se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

0. VRELACION:DELAS_.MUESTRAS.’TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nimero total de muestras tomadas K K ﬂ/ ‘

Numero del acta de toma de muestras \ \ ﬁ

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
VL*APLICA‘CIC’)N~.'DE"-MEDIW§' SANITARIA DE SEGURIDAD }

Clausura temporal total [D Suspension total de trabajos o servicios ﬂ:]
Clausura temporal parcial m Decomiso m
Suspension parcial de trabajos o servicios E}] Congelacién

Destruccion o desnaturalizacion {j] /

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores Y personas que
intervinieron en la visita, hoy d/3 del mes de E@,E rero delafio 2026 en la ciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita.

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 PE LA AL”TORIDAD:;‘?ANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: A\ troMo Moz |7 Nornbre: ) ( )
- [ 14 )
Tipo de éocumento: @@ _ ¢ Tipo de documeito: \
- Ndmero de documento: _//0 5 7’25 O,, 1 2 Namero de docymento: \

Profesion u oficio] 77 &/l area el Profesi6n u oficip: ]
‘_LV

Firma: /<m A M 'Z‘ / Firma: / /
POR PX. B, ESTABLECIMIENTO TESTIGO

nomore: Ang, (edkig, [BevJmag G Nombre: [ {
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_|NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ JTipo de documento: C.C.[_JC.E[_|NIT[ ] PEP[ JPS[IPTP[ ]

Numero de documento: '//)\/fg? L‘l 464 Numero de d)pcumento: ' /

Cargo: Representante legalm Propietario[:l Epcargadol:l Firma; / /
RN

Firmax_ / -

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que Ia imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion 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 suministro Yy consignacién de informacion 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario” .

" ALCALBIA MAYIR
www.saludcapital.gov.co DE BOGOTA DG,
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' Diego Alejandro Martinez Aguilar

1,009.217.650







1013006126

an Estiven Jiménez Buitrao




i.P.S UNIDAD MEDICA POLICLINICO DEL OLAYA

LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
NIT 80023467-7

FECHA: ENERO 15 DE 2026
PACIENTE: DAGOBERTO RODRIGUEZ GARZON
IDENTIFICACION: 79.704.872

~Ix

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE EL PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS NI FiSICAS NI PSICOLOGICAS.
SU ESTADO DE SALUD ES BUENO Y PUEDE VIVIR EN COMUNIDAD.NO PRESENTA INFECCIONES RESPIRATORIAS NI
HONGOS EN UNAS NI EN PIEL Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

MERICO BENERAL

LABORATORIO CLINICO

FROTIS DE GARGANTA
REACCION LEUCOCITARIA:  Baja

COL DE GRAM.. Cocos gram positivos +++
Bacilo gram negativo -
CULTIVO: Negativo a las 24 horas
FROTIS DE UNAS KOH Negativo
ANALISIS PARASITOLOGICO Negativo para paréasitos en la muestra examinada

anina wgm&‘
ARM%%N
BRERIOL GA&'

CALLE 27 SURNo 18- 34




I.P.S UNIDAD MEDICA POLICLINICO DEL OLAYA
LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
NIT 80023467~7

FECHA: ENERO 15 DE 2026

PACIENTE: BRAYAN ESTIVEN JIMENEZ BUITRAGO
IDENTIFICACION: 1.013.096.126

=%

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE EL PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS NI FISICAS NI PSICOLOGICAS.

SU ESTADO DE SALUD ES BUENO Y PUEDE VIVIR EN COMUNIDAD.NO PRESENTA INFECCIONES RESPIRATORIAS NI
HONGOS EN UNAS NI EN PIEL Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

LABORATORIO CLINICO
FROTIS DE GARGANTA
REACCION LEUCOGITARIA: Nula
COL DE GRAM.: Cocos gram positivos +
Bagcilo gram negativo -
CULTIVO: Negativo a las 24 horas
FROTIS DE UNAS KOH Negativo

ANALISIS PARASITOLOGICO

Negativo para parasitos en la muestra examinada

":Ev e .p g%ru'ﬂva“ge v e

"é'iL KA BERNAL
N CTERIOLOGA

CALLE 27 SURNo 18- 34



I.P.S UNIDAD MEDICA POLICLINICO DEL OLAYA

LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
NIT 90023467-7

FECHA: ENERO 14 DE 2026
PACIENTE: DIEGO FABIAN MESA
IDENTIFICACION: 80.830.765

I

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE EL PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS NI FiSICAS NI PSICOLOGICAS.
SU ESTADO DE SALUD ES BUENO Y PUEDE VIVIR EN COMUN DAD.NO PRESENTA INFECCIONES RESPIRATORIAS Ni
HONGOS EN UNAS NI EN PIEL Y ES APTO PARA MANIP ALIMENTOS

v % 99.“'
DR. HERKARDE BEDREGAL

" MEDICO GENERAL
LABORATORIO CLINICO

FROTIS DE GARGANTA

REACCION LEUCOCITARIA: Escasa

COL DE GRAM.: Cocos gram positivos ++

Bacilo gram negativo —--

CULTIVO: Negativo a las 24 horas

FROTIS DE UNAS KOH Negativo

ANALISIS PARASITOLOGICO

Negativo para parésitos en la muestra examinada

X Lr2CE Qeumﬁ

=167 MARINA BERNAL *
BAETERIOLOGA

CALLE 27 SUR No 18 - 34




I.P.S UNIDAD MEDICA POLICLINICO DEL OLAYA

LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

INSCRITG ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
NIT 900234677

FECHA: ENERO 14 DE 2026
PACIENTE: DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ
IDENTIFICACION: 1.099.217.650

=Ix

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE EL PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDADES, INFECTOCONTAGIOSAS NI FISICAS NI PSICOLOGICAS.
SU ESTADO DE SALUD ES BUENO Y PUEDE VIVIR EN COMUMDAD.NO PRESENTA INFECCIONES RESPIRATORIAS NI
HONGOS EN UNAS NI EN PIEL Y ES APTO PARA MANIP

LABORATORIO CLINICO

FROTIS DE GARGANTA
REACCION LEUCOCITARIA:  Baja

COL DE GRAM.: Cocos gram positivos +++
Bacilo gram negativo --

CULTIVO: Negativo a las 24 horas

FROTIS DE UNAS KOH Negativo

Negativo para parésitos en la muestra examinada

ANALISIS PARASITOLOGICO

CALLE 27 SUR No 18 - 34




I.P.S UNIDAD MEDICA POLICLINICO DEL OLAYA

LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
NIT 800234677

FECHA: ENERO 17 DE 2026
PACIENTE: YEISON DANIEL SEGURA
IDENTIFICACION: 1.007.530.742

<IxX

s
1

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE EL PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDADE!

SU ESTADO DE SALUD ES BUENO Y PUEDE VIVIR EN COM J)

HONGOS EN UNAS NI EN PIEL Y ES APTO PARA W—\l\“P Ah
i :

B dregal &
Bbedic Jeneral
Poiversig el Rosasle
DR. HER| BEDREGAL

LABORATORIO CLINICO
FROTIS DE GARGANTA
REACCION LEUCOCITARIA: Ninguna
COL DE GRAM.. Cocos gram positivos +
Bacilo gram negativo ---
CULTIVO: Negativo a las 24 horas
FROT’S DE UﬂAS KOH Negativo

ANALISIS PARASITOLOGICO

Negativo para parasitos en la muestra examinada

BACTERIOLOGA

CALLE 27 SURNo 18- 34




I.P.S UNIDAD MEDICA POLICLINICO DEL OLAYA

LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD

NIT 90023467-7
FECHA: ENERO 17 DE 2026
PACIENTE: OSCAR EDUARDO JIMENEZ
IDENTIFICACION: - 1.004.919.307
CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE EL PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS NI FISICAS NI PSICOLOGICAS.

SU ESTADO DE SALUD ES BUENO Y PUEDE VIVIR EN COMURIDAD.NO PRESENTA INFECCIONES RESPIRATORIAS NI

HONGOS EN UNAS NI EN PIEL Y ES APTO PARA MANIPU /,‘ ALIMENTOS

LABORATORIO CLINICO

FROTIS DE GARGANTA
REACCION LEUCOCITARIA:  Ausente

COL DE GRAM.: Cocos gram positivos +++
Bacilo gram negativo -
CULTIVO: Negativo a las 24 horas
FROTIS DE UNAS KOH Negativo
ANALISIS PARASITOLOGICO Negativo para parasitos en la muestra examinada

CALLE 27 SUR No 18 - 34




