Secretaria Distrital de Salud de Bogota e ;
Subsecretaria de Salud Pablica / Acta Numero

fe %ﬁ;ﬁiﬂ&ﬁﬂ?ﬁeﬁmﬁﬁ: 3?m1_“m"9:§_"f_"" . {/ asoss (077449
EsE: Jubred fuy Fecna| 25 |09 (20087
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimienta: Numero de Inscripcian: Numero de carpeta:
T63T¥ AS000¥2131 76311%

Razén social: FUT\dQC\dT\ gocggl CQj"{\“O I(]ﬂ LUCQJ

Nombre del establecimiento: \_] & I"d in ‘ nF Qﬂ‘\‘ll _tm mo \.'f H I’\‘}Unlﬂ
nr 9400119083 9 [ser Linton de Qalicia
orecsion: C\ 6 W Juy 14 H 22 IV 1

wason oy AN, [npantd Emma y Antonto |
tocalidad: “Crydad Bolivar vz |J Mol perdomo
Barrio: ll‘lr\,[gn d.g GQ\,[mq Teléfonos 31|Ll 30511y
Correo electrénico para notificacion* | aTd[ N ‘Emmﬁ ‘]' p{nTUth @ g Mén I com
Nombre propietario: F‘Uﬂd@_t[t‘ n jDClql Cagh‘lllb IQ N LUCQf

Tipo de documento: C.C. CJc.e.[nit PEP_JPs[]PTP[_] |Numero documento: q 0011 g0 ¥ 3= q
Nombre representante legal: L\_C“QI E[]’T\Qm] d q Ppor H\Q M Uﬂjrta|-€ Qe
Tipo de documento: C.C. [¥icE. N CJerer[JpsClpTe] i Ntmero documento: é SF A g 0 0% q
Direccion de notificacién: C'\ Lo Sur T9 H 12 1N

Presenta malricula mercantil del establecimiento: Si [_] NO

Linea de intervencion: P\"ITN T\‘TU_I; fanoj > I*l?q viraS : ] 3
Intervencién: i?- -ﬁji‘a\jmn\‘ej ‘,C.QU{_C}"Q Y as "{ EOM'ldaI Fo{PldQI
Tipo de establecimiento: jz-e‘(l‘uura n

Numero de rabajadaores: 03 Horario: Diurno I:ﬁNuctumu [124 horas [] Otre:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [¥]Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [x1 )
FECHA DE LA o
U q O{G ;’10‘[ Favorable con % De cumplimiento
LHMA requerimientos O de la Gltima inspeccion *
INSPECCION q e
Desfavorable (|
MOTIVO DE LA VISITA
Asociad ici i
. Solicitud del interesado [ | Do eapiomtates o
Prograracidn L1 | Nomero de radicado: 1M
2 Dy mg IAY Numero de radicado:
Solicitud oficial [] Evento de interés en salud publica |:| Solicitud de practica de prusbas/
Nimero de radicado: Procesos sancionatorios admin |

Otro: D Especifique:

EVALUACION

Absplebi A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
P critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

|
% Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta informacién, se auloriza la notificacién electrdnica
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EVALUACION
Inaceplable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

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 aplica
en el espacio de hallazgos.

. MEITQUEIUOH una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labares

.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E A |AR| 1

INSTALACIONES HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, )
1.2,1.3,2.1,23y 286, 2 - 0
Articulo 32, Numerales
1,2, 3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8) %

c]
[o 2u\deNCQ pared de ]
1.2 Condiciones de pisos meson con EWUYGS -n Qrtﬁdi

y paredes _ P (Oceso
{Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Mumeral 1, 2.
Articulo 33, Mumerales

1,2y3.) ?(

_[e]
fe emcaftnuﬂ desprendimiento

1.3 Techos, iluminacion C"—E, mcﬁ:‘q ch{-cc, oYa €n
y ventilacién e,ﬁk"r(l(, O vapo rt‘/ﬁ lores
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0

Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, B. Articulo 33,
Numeral 4.) x

[e]

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Numeral 6.1, 4 2 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,

Numeral 9y 11.) %

[c]

mermakdin: Sutsesion Imprants Dateial BOI

CALIFICACION DEL BLOQUE | ¥ [ Lacalificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
astabf!eum!en_lns de preparacién de alimentos

/ Acta Numero

/s 077449

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

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

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 8,
Numerales 2, 3,4, 5, Ty 10;
Articulo 34, Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

7

X

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

A7 | La calificacion det bioque corresponde al 12% del total del acta [

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucidn 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)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,66,7,8,9 10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

c]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

o Suqéecremga_aa Salud fg’ﬂblica Acta Nimero
cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo
~___ establecimientos de prapqraﬂ%_e_aiiman%s ¥ Yy AS028 U T ? 4 4 9
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulos 12 y 13. Articule
36.)
. [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE | ? . | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta |
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| I HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89,
Resolucidn 267412013, Articulo _— A
16, Numerales 1, 3,4 y 5; 5 ey \
Ariculo 35, Numerales 1, 2y 3.

[c

Resolucian 5109 de 20085.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; B34 y B35 de 2013.)
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 35, Numeral 4.)

cl

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 7 5 0
293, 425 Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.) ¥

[c]

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, 4
Numeral 5 y 6. Articulo

M
=

Resoclucian 1508 de 2011, x /
|
4.2 Prevencion de la .
contaminacién cruzada i
{Resclucian 2674/2013, 9 0
Articulo 20, Numeral 5; X

Imgmeesitr Subdireccion imprests Dialrit DO

33, Numeral 9.) )0
le C
CALIFICACION DEL BLOQUE | ZS I La calificacién del blogue corresponde al 25% del total de! acta l
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté
Subsecrelarfa de Salud Piiblica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
eslablecimientos de preparacién de alimentos

Acta Nimero

R __Asq:tS_ 077449

5 SANEAMIENTO

A

AR

| HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33.351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4,
Articula 32, Numeral 8,
Resolucion 2115 de 2007,
Arliculo 9.)

5.2 Residuos liquidos
{Resolucion 2674/2013
Ariculo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y10.)

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

5.4 Control integral de
plagas
{Resolucidn 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de dreas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

3,5

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

2

?{

=
7
=

c]

2

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 53 | La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta |
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota e T
Subsecretaria de Salud Piblica Acta Numero

/
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para 7
establecimientos gﬂnreparacib?da arimene‘:gs_p - r / AS028 D ? ? d‘ 4 9

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO s, Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
X | Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,
o SEaRIe Amientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
HSERyoaRe HO SEGURIDAD respectiva.

II.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas s
Numero del acta de toma de muestras | <

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total 5 I:l Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial / [ ]| becomiso // ]
Suspension parcial de trabgjes o servicios ] Congeiaciﬂn/ ]
Destruccion o desnaturafizacion ] ~

VI. OBSERVACIONES ; ) ;
Por parfe de |a autoridad sanitaria: gl_EOD\UL\'.‘rQ ALY 0o 634 pe ?Glf?Ctlfﬁ_U‘f?t\'Ql
Sdv

WJ o Q X 1 .
NETe g orde Préduds T o 6565 Tandonior Vgenks

Por parte del establecimiento: A A

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenide de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en ia visita, hay del mes de del afio 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 nofificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

PQR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: | antaao JGNATAMON I JEWNCCA\ | Nombre:
Tipo de documento: CC Tipo de documente: o~
Numero de documento: . 1013GB5 86 1 Nimero de documento;_—~"_
Profesian u gficio: Mi{o\l{m WO Profesién u oficig"_

Firma:

[/ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: CQT l,US EdUﬁ,Tdo I,U.Pr\:t \j e lQIQWE:; Nombre: .
Tipo de documento: C.C.[X1C.EINITLIPEP[JPS[]PTP[JiTipo de documento: C.C.[ ]CEPTNITC JPEP JPs[ JPTP]

]

i

i

g Numero de docupsento: ¥ 012 ¥ 509 Numero de documepte”™
i

Firma:

Cargo: Rsprﬁ&éﬂ!g}gaﬂjﬁoﬁetﬂﬁoﬂEm&maﬂ@ Firma: /
Firma: W /

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el arlicula 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concepto
sanilario desfavorable yo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una invesligacidn administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
MNOTA 2: “La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suministra y consignacion de infermacidn 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario”
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Mumero
AS14s8

265032

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
MACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 510% de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 7 ¥ Oq 101s

ACTA DE VISITA MUMERD: H ID?-S qu\,]l.lq

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

MNombre Del Producto:

G‘Qk\ﬁaﬁtddm

Pxecx Fm\tt“f\mdﬁ

Ace ke vegelaf
100/ Joyq

Nimere autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - nolifi-
cacidn NSA

NSR -00150 61 -71013

RIA-001121%-101

P 5& - 0004170 - 1023

Aspecios a verificar

Calificacion

Hallazgos

Marca: falhsimay ROQ foliioya
Presentacion y Contenido néta: q YS- ﬁ Y OO 3 5 Q0 O I"I'""-\
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: MNA
Hallazgos Cafificacion Hallazgos

Calificacion

Haombre
Arlleulo 5 # 5.1 o Art. 12 # 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res. 1506/2011) y

s0 debe ajusiar a o olorgade en (A avtorizackn de  comercinlizacicn
{RSA-PSA-NSA), El nombre debe eslar en la cara principal da exhibicion, Art 6. # 4

&

= /

- o

cién 1505 de 2011). El Contenide Neto dibe estar en la cara principal de exhibi-
cidn. Ar G # 4 (Res, 5109/2005)

(Ree. 5109/2005)

Lista do Ingredienies

Articulo 5 # 5.2 0 ArL12 # 2 {Res 5100/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) C / C / il /
Contenida Neto y Peso Escurride C

{Articulo 5 8 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu- Cc C

Nombro o Razdn Social y direccidn del fabrcante, envasador o reempacador,
procodido por la expresion “fabricado o envasade por,

En producios imporiados deben ir nombee o razdén social y direccidn del importador|
Articulo 5 # 5.3 0 Ar.12 # 4 (Res 5109/20058) o Ar. 5 8 5.4 (Res, 1506/2011)

e L I W —"
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Numero
AS145 265032

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Rescluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

recha: 75 09 101%

actape visitanomero: A TOLS0TTY Y9

Foveen Barward Gty - Sutdewiogn imgrer Deiead

ldentificacién de Lote
Articulo 54 5.5 0 Arl. 12 8 6 (Res 5S102/2005) 0 Ar.5 ¥ 5.5 (Res. 1506/2011)

=

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-
dad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 o A, 12 8 7 (Res 5108/2005) 0 ArL5 # 5.7 (Res. 1508/2011)

/

Instrucclones para &l uso
Anticudo 5 # 5.7 (Res. 51092005 o A5 ¥ 56 (Res 1506/2011)

/

Condiclones de Conservacién
Articuio 5 # 5.6.4 o Art, 12 # 8 (Res.5108/2005) o An. § # 5.6 (Res. 1506/2011)

C
C
C

‘il e Tl e

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Arliculo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articula 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Deparlamento Archipsdlago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exenlos, para su Introduccion al reslo del pais
deberdn obteaner el registro sanitario correspondientes ante ol Invima

c

C
c
C
C
<

(@l

Requisitos obligatorios adicionales

Ellquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracidn cuantitativa de ingradientes vafiosos o caracterizantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res. 5109/2005)

NGO

NG

NG

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibliidad
Declaracion con su nombre aspecifice, Ardiculo 58 6 Paragralo Res 5108/2005

NG

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res. 5109/2005)

C

Prasentacién en la informacién de la etiqueta

Eliquetas gue se adhieran a los alimenios envasados no podran removerse o
sapararsa fcikmente del envase. Los datos en el rdtulo deberdn indicarse con
caracieros claros, bien visibbes, indelebles y faciles de leer por al consumidor en
circunslancias normales de compra y uso. Artleulo & (Rus_ﬁ‘lug.lzq:los,

C

Etiquetado en Idioma Espafiol

Daeberd ulilizarse un rélulo o eliquela complementano que conlenga en idioma
aspaiiol, la informaciin exigida en Res 510072005

Articulo 13 (Res.5108/2005) o An. 4 # 6 (Res. 1508/2011)

Mata, En ol Archipiélago de San Andrés, Providencia y Sanla Calalina se aceplan
on idioma espafiol @ nplgs

NG

N

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especiiicos para el rotulado del
producto.

3
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Nimero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS b 1 T O q ?OIT
astes. 265032 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resolucianes 5109 de 2005 y 1506 de 2011) acTaDEVISITANOMERS: [ [ (91 f0714YYq

REQUISITOS GEMERALES

La atiqueta no deba descrbir &l producto alimenticlo envasado de una forma
engafiosa o susceplible de crear una impresion errdnea respecto de su naturaleza
o inocuidad, Arliculo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res. 1506/2011)

C

C ) ¢

Mo contiens palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curalivas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, ongen, composicidn o calidad del
alimanta,

Artlculo 4, @ 2 (Res. 51092005 y Res. 1506/2011),

Si la etiqueta describe informacitn de rolulado nutricional, debe ajustarse confor-
me Resoluckn 33372011, Ariculo 4. # 2 (Res.5109/2005)

T C

La etiqueta ne debe estar en conlacto directo con ef aimento, salvo que tenga la
cormespondients autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el alimenio declara gue su conlenido es 100% natural, no contiena adilivos
declarados en la lista de ingredientes. Aniculo 4. # 4 (Res.5109/2005)

Mo emplea palabras, llusiraciones o representaciones graficas, que sugheran
directa o indirectamenia cualguier otro producio con el cual pusda confundirse o
Inducir a supaner qua ol alimenio sa relaciona en forma alguna con olro producta,
Arliculo 4. & 5 (Res_5109/2005)

Mo emplea graficas gue hagan alusidn a ingredienies naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizanie artificial, en la eliquela del
alimenio junio al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor arfificial™.
[Articulo 4, # & (Res. 5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Arliculo 42,

# 5. La eliqueta del producio deberd contener coma minimao, fecha de beneficio.
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del core.

# 6. Came, producios camicos comesibles y derivados cémicos que wlilicen
ampaqua al vacio y olras lecnologlas como atmdsferas controladas deberdn
establecer la vida (il del producto y colocar condiciones de conservacidn del
misma.

N[

N O

Los productos verificados

CUMPLE
[l

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

, POR PARTE DEL ESTkBI_EClHIEHTU

nombre: [ AROGO JaRTOMANCL ANCON

Nombre: (01105 EQuordo Jagnt Velafguet

Tipo de documento: r(:

Tipo de documento: ©.C.H0C.EINTIPER JPsIPTe[]

MNumero de documenio; 5 013£ E’E'EE l

’ Nomero de dnnumenlo. ¥ Df] 1 k 30“1 /4( (/I

Frwon Sacrwiers Genars - Botefoeis e ke Dty

Profesion u oficio: M, (g vV evey Mmoo

Firma:

Cargo: Representante legal[_|Propietario]_] Encargado[E Firma:

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitarla establecida en la Hsusam{ﬁ

12294l 2013 y no constiluye una aprobacidn nl autarizacién del rotulado del producto evaluado. R

NOTA 2 *La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacian falsa, regisirada en el presenle documento o sus anexos, acareara ias responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesio en los artlculos 286 y ss. del Codigo Penal

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinanio®
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