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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nilmam da carpﬂta

33242 AS0000 45649 554242
o siak EMMMMM(LQ&MQMM

Nombre del establecimiento: £ &8 F I,I"'L‘_‘:-'f‘zm [ _,164@‘3

N 830415504 OV5  [sedeithicy

Direccion: i 64 36 44 S

Ubicacian: Lo w?! G’J‘

Localidad: f 1 mgz}:!.- UPZ: CQVUK{U%I'

Bamo: (¢ (g 7. Tedionos' 5 45 695 OFHS

Correo efectronico para natificacion* Oz brey 0-64 finai Lt o

Nombre propietario: £ & E TusATUCIOnaley Dox Gt Si '
Tipo de documento: C.C. [(JC.E. [ INIT XIPEP[_]Ps[]PTP[C] |Numero documento: a&o‘f‘}(ﬁs &E’ "-S
Nombre representante legal: )V [ 0 Erneyo T(U n ”@ 0@( Lio
Tipo de documento: C.C.[Hc.E.[CINT [JPEPJPs[] PTPD' Namero documento: 44/ 16 234 J

Direccién de notificacion: Ky (4 26 46 Scu

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| XINO [(] 04 2 4440
Linea de intervencién: pﬁl’ HAA P_ﬁ‘bl (j;\"m} L 3@501"[35
Intervencidn: &m i\:}j (jg D’Mm f mbﬂ'}[

Tipo de establecimiento: {1;? tb&“ -JQ ‘?b Cj!','mem

Numero de irabajadores: 4 | Horario: Diurno [X] Nocturmo [_]24 hotas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_1Domingo a domingo [ |Fin de semana [] OW{M@S =,

R W

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ¥
FECHA DE LA Favorable con i
¥ DD MM AAAA =oAL % De cumplimiento cro / 5
st Oct D ARD TG FeaUEimiealos Ul deladtima inspeccion *
INSPECCION
Desfavorable ]
~ wowooetavem RE
Asoclada a paumnes quujau.
Solicitud del interesado i y raciamos O
Programacion [ | nomero de radicade: &E&Ngr{ Nimero de radicado:
40- OZ- i"’J 16
Solicitud oficial O : 1ud pobll Solicitud de practica de pruebas/
Mumero de radicado: Eleyge aibsds on <alud pobica) [ Procesos sancionatorios admin D
Otro: [[] Especifique:
i ' EVALUACION el N =
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

g Marque con una X cuando el establecimiento cumpla parcialmente los requisitos des-
Aceptabie con Requerimiento | AR/ criing en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establacimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inaceplable I descritos an el insiruclivo para el aspecto a evaluar,
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*Al suministrar esta informacian, se autoriza la nolificacion glecironica
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No aplica NA | parte del e
amlmanﬂaupadudahnlm '
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afocte

Critico C |lainccuidad de los alimantos mentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento conlinte ejerciendo sus labores,
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ma*rm:mm

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucidn 267412013,
Articulo 8, Numerales 1. 1,
1.2,1.3, 21, 23y286)

1.2 Condiciones de pisos
¥ paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articula 7, Numeral 1, 2.)
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1.3 Techos, iluminac =
v:nual:.ai ;I.:i; nacién, . v a Wmm ' én Comer pigo ep
(Resolucion 267472013, | 4 | 2 | o Nl .,_ l:lQ hr;;:emm Santao,
mb 7. Numerales 3, 450 L, 'h,. - Lt
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1.4 Instalaciones sanitarias

(Resolucian 287412013, 5
Articulo 6, Numeral 6.1,
62,63, 6.4.) ¥

CALIFICACION DEL BLOQUE

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS | A

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

CALIFICACION DEL BLOQUE
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3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1,2, 4,5. |
Ariiculo 14, Numeral 12.) X

@
E-3
o

3.2 Reconocimiente médico,
(Resalucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

15| 0
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3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 267412013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | g
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13314’ SxlS4 0
‘Articulo 36. Articulo 35, |
Numeral 5y 7.) ¥

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

Articulo 16, Numerales 1, 3,
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucién 1506 de Y
2011.)

4.2 Condiciones de
almacenamiento
{Resolucién 2674/2013, B 4 0
Articulo 28, numeralas 1,
4,5 6.7)

4.3 Conservacion de los
productos.

A {Resolucidn 267472013, 8 4 0

j Arliculo 18, Numeral 3

Articulo 27, literales a y ¢,

Articulo 28, numerales 2, 3.) ¥

[ CALIFICACION DEL BLOQUE | 23 ! La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta
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5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decrelo 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucitn 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351,352y 353, Arliculo 5
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 da Y
2007, Articulo 9))

2,5

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo B, Numeral 4, 5
Articulo 32, Numerales 5y 10.)
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5.3 Residuos sdlidos.
(Resolucidn 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33, 4
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) ¥

54 Golml integral

de plagas.
{Remmdan 2674/2013
Ammzs. Numa )

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007, 6
Articulo 10, Numeral 1y 2,
Resolucién 26742013,
Articulo 26 Numeral 1.) v

- Indadenonion Frgrents Darts

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.

{Decrelo 1575 de 2007, 2
Articule 10. Rasolucian
2674/2013 Articulo 26.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

121 |

La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del acta
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% De cumplimiento | CONCEPTO s thl de cumplimiento | En caso que uno o mas de jos
: e et aspectos a evaluar sea identificado
y_ |Favorable '90-100% como critico y calificado como
3 ! Inaceptabla (1), independiente del
"]l 6 Favorable % porcentaje de cumplimiento obtenido,
/ con requerimientos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
sara DESFAVORABLE y s& pros
Desfavorabla a aplicar la MEDIDA, SANTI'M!& ﬂE
SEGURIDAD raspe
lll. RELACION DE LAS \

Nimero tolal de muesiras tomadas

Nomero del acla de toma de muesiras

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SE

L]

Clausura temporal total

e

Suspension lotal de trabajos o servicios "

)|

Clausura temporal parcial /

Decomiso

Suspensién parcial cr}.r/abajns 0 seryicios

]

Congelacion

Destruccion o desfiaturalizacion

(18]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

cleohol (ndesivial

Por parte del establecimienio:
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VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura /:}' atificacion del
intervinieron en la visita, hoy __ 4.5 del mes de
De la presente acla se deja copia en poder
atendit la visita,

Egmdn de la presente acla firman los colaboradores y personas que
del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
NOTA: El acta debe ser nolificada deniro de un plazo no mayor de (5} dias contados a partir de la realizacién de la visita.

del afio en la ciudad de Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD
Nombee (Lpfhics Peclp D Nombre: || 2 S Dlove
Tipo de documento: (Pl ks Tipo de documento: I
Namero de documento: {003 541451 Numero de documento: [ 2 KX8 43
Profesign l'u;Tﬂ,ﬂQgﬁdﬁ_mWf Profesion u ghicio: THIAID ™ /X UWEMD
Firma Firma: [
~ " POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO | ¥ TESTIGOE r e
Nombre: AY: Uz Mesiver  [avares Nombre:

Tipo de documento: C.C.N]C.E[INIT[_IPEP[ |Ps[ |eTP

Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ INIT[_IPEP[ Jps[ JPTel |

Numero de documento: {005 40¢1 15 44

Numero de documento:

Cargo: Representante Iegat[l Pmp:etaﬁuDEncargado@

Firma:

Irgrwsitn: Secrmania Cener « Subaiiecon irprmas Dane

Firma:  Anp  thethra

NOTA 1: "En concordancia con ko establecido en al anticulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un m
sanilario desfavorable y/o de una medida sanitaria de sequridad de |a Ley 9 da 1979, se injciars una investigacién administrativa en salud, confor-

me los t&érminos astablecidos en al articulo 52 de la Ley 1437 da 2011*

NOTA 2: “La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suministro ¥ consignacion de informacian falsa, registrada en el presanta mh o sus
anexos, acareara las rasponsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesio en los articulos 286 y 85. del Cadigo Penal Colomblano y Ley

734 de 2002 Céodigo Unico Disciplinario®
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