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P Secre\}aria Di'tstnital de Salud de Bogot4 g
" secretaria de Salud Pub | — [
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csecmoo e s e e st ol 1
e e S il amiento de alimento {4 it
NS Imentos y bebidas AS06C 02 72 _
EoS.E Ly \\ \\ \ i e
\A \xﬁlihk\ L e\ \‘ '~§I. \.\\ l__\\ { \ \ '\Lj, ' V \( ft, FeCha ( A (7
| CEDULA DEL ES
ID Establecimiento Numero d o =HIENTO —
1196 ero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
adl/ ASOOOROZ1 L. TId62
Razén social: . \ \ | \ \
e, .4 LAV ¢ \‘;; (\\ \\\ \ /
Nombre del establecimiento: \ \ J ‘ ‘ \
& ' SAC W\ f.‘\"" (\\ ’:j\\‘f\ \ I\ \ L ILYY C v ,—\\ \ oL
NIT: O}~ ) W = b
\SQY BRI Fek] 3 Sede” |\
Direccion: M\~ . A T e
P QB &]82% 40
Ubicacion: )\ _ ey
NG Pely 1 P—
Localidad: \ Nl AV
&\““Y\\ \”‘\___}\l\\\ UPZ: ‘\A‘\\_\‘\Jl\ \“ \
Baria; W
arrio \\\\Of\( \ (-\ Teléfonos —= \\4 S| |E A
Correo electroénico ¥ o 1 |
: para notificacion* C\\T,(\,_J\_)DY\& ' ,3\ e q \ \ YYX \;\\ C.oym
ombre propietario:
i S\ el S de Aoty
Tipo de documento: C.C.| |IC.E.[ INIT \_IPEP_]PS|_|PTP Numero documento: )\ XN\2.26\33-17
Nombre representante | l: \ \\AC | : bt z
: i NO O\Q) f\‘\\\%x DO Qx.‘;\g\\gg
Tipo de documento: C.C.|\ |IC.E.{ INIT[ [PEP[ |ps[ lpTP Numero documento: = |4 =) 2 A \
Direccion de notificacion: /\\ Ad A7 B 40
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| m NO \ p\ P C'C) {
Linea de intervencion: J’\ \\W\ w\'\x (\\ \C t \J\ = @'_3\.\)\,0.\_
g \N o I
Intervencion: - j \D’ N\ r\\m 3 ay \T‘xff\f; COR
Tipo de establecimiento: p \‘ f K\ \ (\ AP0 S
Numero de trabajadores: Horario: DIUFHOK Nocturno | |24 horas Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | |Domingo a domingo | A |Fin de semana Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
J
Favorable d
FECHA DE LA L R I £ o
: l"'f M M 1;?"‘4 Favorable con % De cumplimiento W (R WL
ULTIMA requerimientos dala iitina e cacalan \ " %
INSPECCION P
Desfavorable
MOTIVO DE LA VISITA
: — Asociada a peticiones, |
Solicitud del interesado IX\ ysreclamosp ' qejas
Programacion Numero de radicado: ~=>0 = 2070 - 42 &| Numero de radicado:
— OZ2AS2\ - C A - QOB .‘L\JZ‘" Nt =
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de prughgag;
Namero de radicado: Procesos sancionatorios agmin
2
3 R e =t A
% Otro: Especifique:
5 EVALUACION TR T
e S RN R il
: Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requusngs\a““\.-.‘
_‘;’ Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. %
§ 4 Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente 0S requisitog des.
§ Aceptable con Requerimiento [ AR/ critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

\\
§ Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno [og requisitos
E Inaceptable ' descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

\
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Acta da e, SUDSECIelarta do Salud Piblica BT (1 )

oo sanfarcon o s s o s 0145
_estab mientos de almacenamiento de alimentos y bebidas ASO6C (17

- EVALUACION =
or

Marque con una X la casilla "NA" . o P
0 aplica \1a casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se reali®
NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del n° apll

aplica en el espacio de hallazgos |
: nesn ‘ e Cte
Sritico o Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificd’ af?da

la inocuidad de .|os alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad qué’
que el establecimiento continte ejerciendd sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A | AR| I HALLAZGOS

LAY

1.1 Localizacién y disefio \
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, 4
12,1.3/21,23y26)

N
Ls\

- \ \
‘J‘f (j\"J{:‘ O (\J: EGRYON Wik \\T\ N C\F-- (’ ) 1¥ _\f\"'\\a

1.2 Condiciones de pisos \\ N\ COYC \\t O C\t"fligf\”(f_\“ x-f\‘C_a ) ;"\' E;
y paredes T T A \/\ (»\\,. A o
(Resolucion 2674/2013, 4 P QRINER. &N ‘“ei MU R kb

Articulo 7, Numeral 1, 2.) ) \\5 ka\(\':s C}e (N EeNNoe

L |

N
-

1.3 Techos, iluminacion,
ventilacion y puertas
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulo 7, Numerales 3, 4, 51, 7\

7.8.)

1.4 Instalaciones sanitarias \
(Resolucion 2674/2013, 5 0
Articulo 6, Numeral 6.1, ﬁ ‘

N
W

6.2,6.3,64.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE \9 La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de g
equipos y utensilios

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE } La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta

impresidn: Secretaria Genaral - Subdireccion Imprenta Dstrital
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¥, Secretarig Dist |
Acta de lnSDeCBi%?\creta"a de Salud pabn&?"“ e >
__establecimignios ac alsanltarla ¢on enfoque de riesqo nars —
0 TR dimacenamiento de alimentos mgﬁa 2% Num?’ZZI' 5
e L V-AS06C WIS
3- PERSONAL MANIPULADOR -
DE ALIMENTOS A | AR| |
HALLAZGOS e
3 . - < ‘a
1 %ssitga:o (:B| Salle, ‘ VO DY i '\;‘.\:\} -\\\( - A A OIS BN oy \ '-,':'/’! ~
OS / lesiones) TR S DR IR e R P - A 2
(Resolucion 267412013 8 | 4 | TOWENOY en i=cih Oy e

Articulo 11: Ny 0 [&= e\ AL\ . T .
»Numeral1,2 4 5 i et o\ O OV
Articulo 14, Numeral 12 ) \*\ .y (_.\.‘w,\'\\(f‘.\. ) \'\ L :

3.2 Reconocimiento medico. \
(Resolucion 2674 de 2013, 3 |15 0 \
Articulo 11, Numeral 1. 2,3,4) (i \
\ ' C
C J
/___,_.—-J

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 2674/2013. \
Articulo 14, Numerales 1, 2.3

4,5.6,7,8,9,10, 1 13y14 | © | 4 | ©

Articulo 36. Articulo 35, \}\

Numeral 5y 7)) [
| C

-
(

\

TEoRNND A0V e WA \ WO C<
AASY ALY ‘LQQ,LQ\'« c\r G- O ¢ B L%
3.4 Educacion y capacitacion ) \ |

a . - '\-i t— g " ™\ = o 1 1y A NC T W = R ‘ “‘."’ \

(Resolucion 2674/2013, 3 |15 0 \ -\\_D(‘\\-‘v:’ \\é«‘w\ k“ WOV YW NERe! N0

Articulos 12 y 13. Articulo 36.) = o€ g\\( 3«2{\ WO OOonyeurovyae,. A
o\ =\

]\ D QTN Yade e \-;x1\ X en 2\

CALIFICACION DEL BLOQUE \( : &) La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR| | HALLAZGOS

4.1 Recepcion y requisitos

legales. \
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7
Articulo 37. Resolucion 5109
de 2005. Resolucion 1506 de 7\ |
2011.)

I
on
-

4 2 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciéon 2674/2013, 3 4 ()

Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7) 7&

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 18, Numeral 3 ‘ |

Articulo 27, literales a y C, ’ |
Articulo 28, numerales 2, 3.) B

La calificacion del bloque corresponde al 23% del totg] del actaﬁ

——— |

e
J—
e

CALIFICACION DEL BLOQUE

Impresion; Secretaria General - Subdireccion Imprenta Destrital
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Acta Ngmero

o L _éim\i;y*b‘, / ‘
: ' MIENTQ A T\ ASO6C 0272‘451
& T R |

(Decretg 1aarable. [T

157 HALLAZGOS
N me g C§e§0‘07, Articulqg \

013, A : Olucion 267 w
33 .5mcu‘° S, Num o |

' <y 3, '
26, Numera\4.Artici\3'Amcu'° SO |2 |

T DN S S e TR Tt

N

n
-
I

0.3 Residuos Solidos. :
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 9.1 \
92y 53 Articulo 33 | 4
umerales 5, 6 y7
Articulo 18, Numeral 11 ) f\

©.4 Control integral Y
de plagas.

(Resolucion 2674/2013 i

Articulo 26, Numeral 3. \B |

!
) 6
9.5 Limpieza y desinfeccién |
de areas, equipos y
utensilios i'
(Decreto 1575 de 2007, 6 3 0 |
Articulo 10, Numeral 1 y 2. )
Resolucion 2674/2013, \#\ !
Articulo 26 Numeral 1.) .
F== ?
=
) —1C 2
'§ 5.6 Soportes documentales g
< de saneamiento. |
3 (Decreto 1575 de 2007, 2 1 0
7 Articulo 10. Resolucion
5 2674/2013 Articulo 26.) /(
5 G
- o T
g CALIFICACION DEL BLOQUE H\ La calificacion del bloque corresponde al 31% dw
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Secretarig Distrital

de Salyd :
Acta de lnspelclgi%?\cggteu;aﬂde Salud Pduebﬁgagoté et | |
egtit_)leic_:@ientos de almacengnﬁion enfoque de riesgg para Acta Ngmero |
. “‘““:"‘:‘“‘j——:_:\:_“_eﬂt_g S’? a_l_ifpemos y bebidas 1y 245 |
i/ astec G2 1A82 g
. =l . CONCEP ' |
/0 De CUmpllmlentO CONCEPTO solecclane con ung (X) el To sAN'TAR'O / '
conceplo sanitano a emitir N|Ve| de Cumphm'ento En CaSO QUB UUO 0 més de 'OS E
\’< Favorable ' aspectos a evaluar sea identifica9° |
S - ‘ 90-100% como critico y calificado como |
{\\ \ 7 J\ T— Inaceptable (1), independiente de'i o
I o porcentaje de cumplimi pten’==
/ con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIG 2 e 5
r l
sera DESFAVORABLE y se procede !
Desfavorable <59 9%, a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE i
SEGURIDAD respectiva. __—] |
" lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ] |
umero total de muestras tomadas
| -
Numero del acta de toma de muestras e e ) /
/
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS ey

Se de | s .
be ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la present€ ac

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura t — [,
ra temporal total e Suspension total de trabajos o servnciigi P i -
Clausura temporal parcla/ = Y—— gt L
» : "/./ 4/'_—::—::—‘
Suspension parci tﬁbajos O Servicios Congelacion // e
Des_t/rgce@n o desnaturalizacion /’;’
VI. OBSERVACIONES
= R L i . - '
Por parte de la autoridad sanitaria: ' 7= 0 ¢ \ 10 OOewqo O - < > QO ff\'i 2.0\4 e NENC\ON
Q(BWQLDW%\\C/D\&D\ lY‘C§\)DX‘\' \Q\ e | CJY\X’(\?\Q{J\ \(D - *'f\v\\ ‘ﬂ A ). "\Npo e e‘-mx-Q‘(\S' O

QAN qLe: ot Wholacion

Por parte del establecimiento:

\
¥§ \i\C\\) \\®)

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, hoy _ (Y4  del mes de ST delafo __2()) T\ enlaciudad de Bogota D. C.

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

De la presente acta se deja copié en poder del inter'gsado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

POR PARTE DE LA AUTOR!DAQ\SANIT{\RIA& POR PI)RTE DE U}&UTORIDA ANITARIA

Nombre:@_&r:l( (\\(;” Y= mxd’(‘\ ACH (ﬁ . _‘\ X)) Nombre;{/pﬂ,t/ ?/l A1 YPLLeD &
:[Tipodedocumento:  (( Tipo de gécumento: g v L4
é Numero de documento: ) ZQQ\(:Y\ '\\\J \i) Numero( de documgnto: 092/
§ Profesion u oficio: *&/LJ A0 \emey WO (@, [ Profesion u oficio: LYY LLH 7€ U4 S, . )

Firma: Y \ 5 A\ TR | Firma: Z )
2 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO [ b
#|Nombre: K ARO[ P (9 AMA ACIAS CUAILLO ENombre: \,‘ bk il \\;
&? Tipo de documento: C.C. VIC.E.[_INIT[ JPEP| |PS|_|PTP Tipo de documeiito: C.C.[ |CE. N'\vT PEP@SDPTPD ;
§ Namero de documento: /(). {)iﬁé_fj_j 4 Numero de documento: ) o —\ s
4 Re] b leg Propietario Encargado[X] Firma: // 3 |

p4

7 . 7
o en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por com |cado_que la thOSIglOn 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 sajyq confor-

Bl i . ‘ 011"
los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2 ‘ | |
rrqngTA 2 " a Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documentg o Sij

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiang y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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