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. .. ,CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento; A Nuamero de Inscripcion: N(T70 de carpeta:
/iuro Aseoo3252] deyO
Razon social:

(’Orfwn ﬂéas/ear
Nomhrc del establecimiento: ﬂ e Dg,ﬂéﬂ ( .
NIT: 9pp Dé2 Cé5 ‘;ﬁ, S . |:‘m~do Umea
Direccion: @/ <& p 726 o5

Ubicacidn: A/O 7’9 I.ca

Localidad: upZ: 2 0
Bamo: Xue w 0/» ol Toléfonos 3(2493 4190 _[35043303"01
Correo electrénico para notificacion® Forgﬁdttéj /) . Corm

Nombre propictario: - (% rac%ﬂd
Tipo de documento: C.C-lf i il EPDPSDPTPDIN"'“C"’ documento: 999 362 665 =S

Nombre representante IcgalJan( Jllc_{/t 2"!’5 \/arfos.

Tipo de documento: C.C.mC.E.[:]NlT L__]PEPDPSDPTP[:I Namer;,documcnlo: /024”q10/

. *Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Diraccidn de notificacion: 8[ D 2 2G DS

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [T NO ] -e‘f’ ‘mer? 5;;14»0 l

Imgreson Secwiacs Gerers - Subdrecoda imprents Disinial
1

Linea de intervencion: ﬁ[mm/pf onos vy J\gﬁ@' »

Intervencion: m/ 7195 4
& 101 _Miaons

Tipo de establecimiento: M nt maaq/ o)

Numero de trabajadores: 3 l Horario: Diurno [X] Nocturno (X} 24 horas [[] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a vieres [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [] Otro: lu neS o &M -
i . \CONCEPTO SANITARIO-DE LA-UCTIMAVISITA SANITARIA™ 7 (=« 0 2
Favorable f j
FECHA DE LA - Favorable con % De cumplimiento o
ULTIMA QLIRS requerimientos UJ de la Gltima inspeccion »
- INSPECCION '
Desfavorable M
e S MOTVO DE LAVISITA . 3
- : Asociada a peticiones, quejas -~
Programaciéon F f‘?’"r::\:: ::lf:::::::gfjo W | 'yrectamos” 0
’ Numero de radicado:
Solicitud oficial O Evenio de interés en sehud piblica [] Solicitud de practica de pruebas/ D.
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos des-
¥ A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

I d imi : :
Abaptalis ton Requecinisnin | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.,
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EVALUACION -

Inaceptable !

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar,

No aplica NA

Marque con una X Ia casilla "NA® en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (/\) Justificar la razén del no apli-
ca en el espacio de hallazgos,

Critico C

Margue con una X la casilla "C* cuando el incurnplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E

INSTALACIONES A [AR| I HALLAZGOS
d C’\é\cc\m\cﬂ.\’) e Ut adD
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1 ocazaiiny S gm AT
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t'\& s \Q\%n&us Q.\«

1.2 Condiciones de pisos \th‘\(ﬂ\“ oo o2y \WW we QS(\-M
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Art. 6, Numeral 1.1, 1.2, ' \’Y\
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Art. 31 Numeral 1; 2.)

[c]
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Articulo 6, Numeral 6.1, x 1,91 D
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Numeral 1, 2.)
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1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR 1 HALLAZGOS

" O SO W U S YW )

A\ ’ .
1.5 Areas de exhibicion B‘\“\ t‘ AL C(\MCLM\M\C '\\"ﬁ
(Rosoly X| ] Tm\“ a \a Jers  Se eatudan

(Resolucion 2674 de 2013
] C

Art. 6. Numeral 2.3; 2.5 5\“\,}&9\ a}cmbcmen\e.

Art. 31 Numeral 1; 2.)

C)\i!rlCACION Dri VnLOOl e m La calificacion del blogque corresponde al 10% del l&;;;&; ﬁ«‘.t,’;
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR]| | HALLAZGOS
2.1 Capacidad, disefio y & lmdn,( 6&( NevLes S CM&C/(O—JW
funcionamiento de

oqulpos‘yulensilios. d( Cu (Ld'l(sJ S d,(n)é ?QO« Q“‘
(Resolucion 2674 de 2013 x “ ¢ CO(\&‘ l.Ct\\ 7 {ﬂulﬂ Z(—L ?foduth
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CALIFICACION DEL BLOQUE I [ZJ La calificacion del blogque corresponde al 12% del total del acta ]
3. PERSONAL MANIPULADOR ALLAZ!
DE ALIMENTOS A |AR| | " e

e \ \
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | 1|
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4. SANEAMIENTO A | AR| 1 HALLAZGOS

e\ 6'\@)\4{‘\'-\4\(1\\* Cuedre ¢

4.6 Soportes documentales & A ¢ &A(C\M\‘ (“*Q AQator L(

de saneamiento

5 de 2007, o ’
Ormo et | K| 2| ¢ |Com Su ackiwbad

2674/2013 Articulo 26.)

[c]

[ CAUFICACION DEL BLOQUE 28| Lacaliicacion del bloque corresponde ol 28% del total del acta ]

5. ALMACENAMIENTO Y

COMERCIALIZACION A |AR| 1 HALLAZGOS ,
v : .

5.1 Condicio! d \. ' 0&(1}\\9' g" WM'\\&M Am -
9. iones de .

almacenamiento Cey s e (Qae S C?'\&\ce ned

(Resolucion 2674 de 2013 2 . % W \

Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 2, X|4]|e¢ OJMS‘\ m‘m&w &N\sk\m? ) e\

3.4,6, ;AL 31N | oV

1,2,3y4) st Cﬁ‘qu\aam 7/0 a\XuaaM,

1 L { o
5.2 Manejo y conservacién 8& MG'I?CCM LO\ C&'AM& d (4

| C
de productos refrigerados . .
o congelados. ‘(;: o n\ “'&l\ [~ h‘ 2 Jt‘h?f‘w

(Ley S de 1979, Articulo 293, IR
425. Decreto 2278 de 1982, remiplmrents ol (« C((J'Cvt “

Art. 359, 360, 361. Decret - TN LS8 Mrod .
561de1984.ArL31,3c;?§3. x 4511 06‘ ey (Q‘ s /ro ((‘w':“

-
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102 JL S‘Jw\vn(a/ﬂ.
y 103. Resolucion 2674 de
2013 Art. 27, Art. 28
Numeral 2; Art. 31 Numeral 1,

2,3y 4; Art. 35 Numeral 4. " . I-I\E[E—
‘ P e v T
5.3 Manejo de ptt:;:uctos MMM QA \U\/\r‘m ViU C\W&‘ UL\'(
T P D I W T
Ar. 27, Art. 28 Numeral 3, edbibban en makesa) Santta,

4; Art. 31 Numeral 1,2,3
y 4; Art. 35 Numeral 6.)

©

CALIFICACION DEL BLOQUE 25| Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del ac(;]

Imgretidn Subzsecsion Imoninls Ondres! OO

ey

" 6. REQUISITOS LEGALES A AR ]| | HALLAZGOS T

6.1 Requisilos legales

(Decrelo 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 1686 de 2012 Art 46; 5 5% ,
47; 49; 50. Resolucion 2674 X 25| 0
de 2013 Art. 31 paragralo 2.
Art. 37. Resolucion 5109 de

2005;) l—é_

CAUFICACION DELBLOQUE | &5 | La calificacién dol bioque corresponde al 5% del total del acta |
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Acta de Inspeccion ganitaria con enfoque da lmm mm 1IN
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) Acta Numero ”
ASO4C No 59 g 5

% De cumplimiento | CONCEPTO :."".:.'."_"2‘:':'.1 Nivel de cumplimiento s G i ) 0 e b oo
tos a evaluar sea identificado
x Favorable 90-100% P critico y calificado
g‘ 9 Inaceptable (1), independienta del
q b Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emiir
serd DESFAVORABLE y se procederd
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
e e <59.9% SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS CN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras lomadas

Numero del acta de toma de muestras \

o 3
~

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
[ Se debe ajustar el establecimiento a la normalividad sanitaria vigente corriglendo los hallazgos registrados en la presente actaf

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

sCNn (¥
Clausura temporal total (1] | suspensién total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial E Decomiso }
Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacion
VI .OBSERVACIONES
rie de la au'?ndad S

v a\&r.z I c‘«g{ esizSlocimenh Sk Socnlﬂcm
Xh ?x (4] 250 Ve & add = C'C( ..{,(Q,b
ho S 0—:0.1 100/ z)é‘)Lr(J. C'Ik/lﬂzd émél:: 3

Por parte del eslablecimiento: \

cYr
RIS
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contﬁnido de la presenle_acta firman los funcionarios y personas que

intervinieron en la visita, hoy del mes de del ato_ 2025 _enla ciudad de Bogota D.C

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
antendi6 la visita.>*

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

FURCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: w3 M Yy \a Ymen G- Nombre:.__
Tipo de documentof ¢ Tipo de documentose __
Numero de dogumento: [‘ { Numero de documento: \ s
oo genks l%g“% E A [oooe ——
Firma: \1 P Fima:
PERdO'* Q% ATICNI'C LA VISITA / TESTIGO
Nombreny QWS 4Dt 12 A Ce ATy | Nombre~
Tipo de documento: C.C[X|C.E[JNIT = Tipo de documento:
Numero de documento: | 0 24, 0g 74 3 Nimero de documento: . _
Cargo: Repfdpentante legaDPlopielanoDEncargadom Firma: e
Firma: MU.D &Nl 117 (, . \
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