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| EVALUACION
Margue con una X cuando E| establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

2 ot Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR .jinc an el instructivo para el aspecto a evaluar,

) Marque con una X cuando el establecimienio no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecio a evaluar.

Inaceptable

Urdrewdin Sacteisris Danersl - Sutdippocidey Imprenin Disddal

*Al suministrar esta informacion, se autonza la notificacion electranica

Hoja 1/5
salup | BOGOT/\

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 S080

www.saludcapital gov.co e |



https://v3.camscanner.com/user/download

iauuedgwed) 5 Ag paiamod

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
o Subsecretaria de Salud Publica

Inspeccion sanitana con enfoque de riesgo para
mmmﬁmmmmﬂgﬁdm

Acta NGmero

e __._/_FS“‘EC_DQ 4165

Impresite Becreiane Gerprl - Sobdesconr Imorenla Dabial

) EVALUACION
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
Mo aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén de! no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilia "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 continie ejerciendo sus labores.
~ 1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E Al AR |
INSTALACIONES | HALLAZGOS
1.1 Localizacion y disefio |
{Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 6, Numerales 1.1, :
1.2, 1.3, 21,23y 2.6.) ‘\]\
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1.2 Condiciones de pisos t-'fa“"-&f IIL“F 3 \ == -3 RN
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(Resolucion 2674/2013, 4 RO=2 YT
Articulo 7, Numeral 1, 2.) .* N \
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1.3 Techos, iluminacion, 2 WD VY f\:“r |
ventilacion y puertas X g 1
(Resolucion 2674/2013, 4 VY0
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1, :'}
7.8.) \ \
: C
i
1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 2674/2013, 5
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,64.) ‘n.i
| %
C
CALIFICACION DEL BLOQUE M, La calificacion del blogque corresponde al 17% del total del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
\
2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucion 2674/2013,
Articulo B, Articulo 9, rd 3.5
Numerales 1,6 8y 9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3. ":,f
Articulo 34.) r
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE T La calificacion del blogque corresponde al 7% del lolal del acta
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(signos [ lesiones)
(Resoclucion 267472013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)
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3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higienicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4. 5,6,7, 89 10,11, 13 y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Mumeral S5y 7.)

3.4 Educacién y capacitacion
(Resolucidon 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

HALLAZGOS

4.1 Recepcion y requisitos
legales.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3,
Articulo 37. Resoluciéon 5109
de 2005. Resolucion 1506 de
2011.)

ot

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluclon 2674/2013,
Articulo 28, numerales 1,

4,56,7.)

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y ¢,
Articulo 28, numerales 2, 3.)
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La calificacién del bloque corresponde al 23% del total del acla

Jauuedguie’) a Aq pajamod

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 3/5

smiage | "’ﬂ
SALUD | BOGOT/\



https://v3.camscanner.com/user/download

|

: Acta Ntimero
~/ ASO06C 004165

5. SANEAMIENTO A | AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad m
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351, 352y 3.53, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32, \#

n
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Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.)

5.2 Residuos liguidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales 5y 10.)|
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5.3 Residuos sélidos. |
{(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, a4 , :
5.2 y 5.3. Articulo 33, .
Numerales 5,6y 7. ?{ l1
Articulo 18, Numeral 11.)

| 5.4 Control integral

de plagas.

(Resolucitn 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos vy
utensilios
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1 y 2.
Articulo 26 Numeral 1.)

-

5.6 Soportes documentales -
de saneamiento.
(Decrato 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.) X ._
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| La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del acta
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_ establecimientos de aimacenamiento de alimentos y bebidas S06C 004165
N Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cunjplimientﬂ | CONCEPTO Iimmmemnuwatis | Mivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
] = aspectos a evaluar sea identificado
X Favorable a0-100% como critico y calificado como
— Inaceptable (1), independiente del
. ‘_.\7 Favorable | porcentaje de cumplimienio obtenido,
o con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
- i sera DESFAVORABLE v se procedera
Desfavorable <59,9%, a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
) SEGURIDAD respectiva,

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TUHADAE EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas =~ | _—‘_______,___.——""'

Numero del acta de loma de muestras —

—

V. HEGI.IEHIH!EHTEE SANITARIOS

Se deha ajustar El astablecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos mglstmdus en la presenle a::ia
5 V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

impressn. Sacrpie s Cermgl - Subedrecoion mieenes Dbl

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servigi

Clausura temporal parcial Decomiso

Suspeansion pa bajos 0 servicios

_Dastrﬁ'&kﬁn o desnaturalizacion i -

| VI. OBSERVACIONES
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VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del coblenido de la presente acla firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ |- del mes d L del afio A \ Z —, _en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, respansable del eslablecimiento o quien
atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor dﬂ {5]1 dias contados a partir de la realizacion de |a visila.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | POR PARTE DE LA / AUTORIDAD SANITARIA |
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Tipo de documento: i Tipo de documento: =

 Numero de documento: | T J S (P A2 D | Namero de documento: || > 33 S
Profesion u oficiol ¢ O \i(» [ Profesényoficio: To cnvren Frme S\l

Fima: | T Firma: _ ‘7/,,«/\05 :

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ~ TESTIGO

Nombre:—~\_ £y 4\7\(-}*.1«:*«, Yo lester) v kb Nombre: oy

[Tipo de documento: C.CHL]C.E[_INIT[_JPEP[_JPs[ JPTP[ ITipo de documento: C.C.L_ G,E,/H NiT[_JPEP[ JPs[IPTP
[Nomerode documento: 1 ()70 ] 65 4\ | Nimero de documento:

|Cargo: Representante legall__|Propietario Ennargadnm Firma:

[Fima:fduow Ancles, Bollesdares, Gualdo.

r

MNOTA 1: "En cencoerdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Lay 1437 de 2011, se da por comunicado que la impaosicién da un concepto
sanitano desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion adminigtrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: La Adulleracion, & uso fraudulanto, el suminisiro y consignacian de informacion falsa, reqistrada on el presante documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ey, de conformidad con lo dispuesto en los arliculos 286 y ss. del Codigo Panal Colombiano y Lay
734 de 2002 Cadigo Linico Disciplinario™
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