i i L =L Sepretaria Distrital de Salud de Bogotd e
Subsecretaria de Salud Piblica Acta Numero
i Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para
0 1 establecimientos de preparacién de almentos AsS02C 163918
IE.S.E.: Subad Sur L}L@dcn% 2 £4.E Fecha: ‘ 2] I i ] AhAg |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
| ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
I TR L bfelenalaniale 123
Razoén social:
:‘-\_Sﬁi,_!bL-‘L1.\,‘_Hﬂ\ %\-_‘_,\_}\ F""" oy ‘\ Bl ‘t i [ ]

Mombre del establecimiento:
:'|_Q|3.ﬂ '}T_nh'r.'ml'h“\ '_'Jc\-.-.\‘w.\r\-_ﬁlf‘_‘l Cormnd

NIT: SO Y I WD my: 9 ‘ Sede: O LDy

Direccion: L G 2 R 15 Ta L

Ubieacién: —. Y wafnk|l Sunbando Lo

Localidad: 200 UPZ: 3000 occ:denial

Barrio:\illgg dal valwQ Teléfonos oy (6171864

Correo electronico para notificacion® 1O|‘_31|m\".ﬂ_‘1ﬁll-. le fx:_:rﬂ'biur\:‘!fx_um 0, O q.

Nombre propietario: Fu‘néﬁt an S0 al _:C,L_v.\lj,lgl.\éo it

Tipo de dosumento: C.C.[_JC.E.[CINIT[E]PEP[_]PS[IPTR[] !Numero documento: Sy 1L WA0-9
Nombre representante legal: ooy riunw. ReNe] HernOindey

Tipo de documento: C.C.[X[C.E.[CJNIT DPEF’DPSDPTPDI Namero documento: =1 GYGGLL

Direccion de notificacion: cl 619w BEB 15 In |
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S1 [_] N@ [=]

Linea de intervencitn: F\,\.m‘:n-\m Sonos Y ‘5‘1‘—‘40{0*

Intervencion: Reatovonias, cavichenas Y _com: Jas Rapdas
Tipo de establecimiento: ., 4 lguran e
Nomero de trabajadores: 3 | Horario: Diurno 7] Nocturno [_]24 horas [] Otro:

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

Favorable E
FECHA DE LA -
ULTIMA 0D @k Ao | Favorable con % De cumplimiento Qy o
INSPECCION requerimientos ] de la titima inspeccién
Desfavorable 2]
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peliciones, quejas
ol ) Solicitud del interesado (IS o d
: Frogramacion E Numero de radicado: g . . "
| ' Namero de radicado:
Mdtud oficial | ] Evento da interés en salud plblica [[] | Solicitud de practica de pruebas/ il
i Mimero de radicado: e - Procesos sancionatorios admin
| otre: [] Especifique: ' o .
-
| | - - EVALUACION L
- aptable: A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

PALe : ; Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |ARY ¢ o of instructivo para el aspecto a evaluar.

E Al cuminisirar sst Iformacien. sa autriza a nolficacén elecrinca
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EVALUACION
Inacaptable Marque con una X cuando el establecimiento no isi
(L I critos en el instructivo para el aspecto a la'.raluar.l:umpIa SHUIEHAS o aiion dee-
Marque con una X Ia casill "NA" { :
No aplica NA b a N caso que el aspecto a verificar no se realica por
parte del establecimiant li i 5 i
en el espacio de hallazg?}:. calficar comoAceptable (A). Justicar a s
Marque con una X |a illa "C" i :
Critico cC casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecio a verificar afecte
la inocuidad de los allmentos y deba aplicar Medid Sanitari i impi
|-y que el establecimiento continde elerciendo sus Ia:b-gre:m R e Wl
-
.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR | | HALLAZGOs
‘jq G_ml,gcml..(:. QuiZl Gupaco 'l,"h@ t'_,j-t. \‘rmme
1.1 Localizacién Y disefio e
(Resolucién 2674/2013, Qakguo.
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y26, 2 1 0
Articulo 32, Numerales r ==
1.2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
[c]
1.2 Condiciones de pisos
Y paredes
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales ?’
1,2y3)
[C
1.3 Techos, iluminacion
y ventilacién
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 P
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33, e
Numeral 4.)
C
' A lide da Olotan karo de MREIAD Teicar @0
1.4 Instalaciones b
sanitarias ’
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulo 6, Numeral 6.1, 5 =T
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) /
C

| CALIFICACION DEL BLOQUE

| 3. | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |
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: MAIQ OOMIOr en COCra Con dunoore
2.1 Condi )
v u't'an:ii‘m? g8 Shulpos {D(ﬁ\‘mﬂ. e fobo Al Muselole Cu‘m‘un%q_
Ao amaae” | 5 |25 0 [0 9100 Pt un b
Numerales 1,6, 8y 9, ;-
Articulo 10, Numerales

2y 3. Articulo 34.) /
[C]

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012
834 y 835 de 2013)

35| 0

X~

c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 5. | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

s AR | 1| HALLAZGOS

NAL MANIPULADOR A

’?;u:n_t‘-‘to el P\r:.‘.n (el m&&;&b—g Fqijtom;k&o WD

3.1 Estado de salud & enfermnedods, e oo mr:mpdu&u:u:_
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral T [FSISE 0
1,2, 4, 5. Articulo 14,
‘Numeral 12.) /'
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CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A 1AR| |

HALLAZGOS

3.4 Educacién y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4 p)
Articulos 12 y 13. Articulo
36.) r

[c]

ILC:..':’]' I | La calificacién del blogue corresponde al 20% del total del act?J

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR | | HALLAZGOS &

CALIFICACION DEL BLOQUE

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89,
Resolucién 2674/2013, Articulo

16, Numerales 1, 3, 4y 5; 5 2,5 0
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5108 de 2005, r')-

Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada

(Resolucién 2674/2013, 9
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7; i

Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 5 0
293, 425 Resolucion 713
2674/2013, Articulo 18, v

Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 18,
MNumeral 5 y 6. Artfculo ’)‘
33, Numeral 9.) "

E-9
M
=}

/&_
|
S
_—

CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 /. | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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HALLAZGOS

5.1 Suministre ¥ calidad
de agua potable
(Resolucian 267412013,
Articulg &, Numeral 31,32
33.351,362y353 7
Articulg 26, Numeral 4,
Artlculn 32, Numeral 8. Tﬁ

Resolucign 2115
Articulo 9,) SR

-____-____"————-—________

35| 0

5.2 Residuos liquides
(Resolucisn 2674/2013
rticulo 6, Numeral 4,

Articulo 32, Numeral
Sy 10)) o

e

5.3 Residuos sélidos a
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 51,
9.2y 5.3. Articulo 33, 4
Numerales 5, 6 y7. I
Articulo 18, Numeral 11.)

Impresise: Subdreosin Igewniln Dixiral DK

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013 9
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1) {

-]

35| 0

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucién
26742013 Articulo 26.) f

| CALIFICACION DEL BLOQUE

[33{} | La calificacian del blogue corresponde al 33% del total del auia—l

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de rlesgo para \ Acta Ndmero
establecimientos de preperecién de allmenios Aso2c 163918

ll. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO et Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o més de los
aspectos a avaluar sea identificado

?a ] Favarable 890-100% coma critico vy calificado como
C’ } Inaceptable (1), independiente del
1] Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

con requerimientos
séra DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

e lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nomero total de muestras tomadas i
- A __..—'—'_._._-_-_-_-—
Nimero del acta de toma de muestras e———

V. R TOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimients a la narmatividad sanitaria vigente corriglendo los hallazgos registrados en Ia presente acla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ____Q.- Suspension total de trabajos o sewicios_'_f_._———a
Clausura temporal parcial __,.,—-"‘"'_— [ ] | pecomiso e

Suspension W’Eﬁ servicios Cungilgggm-/ I:]

Destriiccion o desnaturalizacion [E]
Vi. OBSERVACIONES

Desfavorable ’ <59,9%

Por parte de la autoridad sanitaria: LD‘J:%Q“D‘L@P:‘ (s ]l r::'_-.‘punc}..q_ a \a eU'A:ﬂﬁQ{},D c']-.at':l'ﬂ“: o fnapeccon.
Al ‘.{]DL‘Q.‘I‘IQ D(.-J'CI,IL!QI GAY e W5 [:1(.{:;111 qm:g‘c\q"] u',iDLSQ \_\ C]LJ.LIKAQ =88 ok 10V5  Tafar-

OGN dukiaonal mend . S0 OMINO Foreol ywiflacen Rotulado.

Por parte del establecimiento;
Ieﬂd'fc'mm (7] C’uﬁn',}"—] Jﬁ e &é’:n Lic n:;ﬁ.fr" ) " -:“’C:;j'_‘._fz:‘r.:'.l"r i

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contepido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
delmesde _ JUNG  delafio 2016 en la ciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy 4 L _
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ToaiQ CenzlomQ Phale Polomg Nombre:

cC Tipo de m:

Cargo: Representante legalf_] Propietario[_]Encargadol_]

o Z
Firma: (g (Do ok
NOTA 1 "ER condardancia cdn Io establecido en el articulo 47 da |a Ley 1437 de 2011, 5e da por comunicade que la Imposicion de un concepto
sanitario desfayorable y/o de Una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciara una Investigacién administrativa en salud, confor -

ma los términos establecidos en el arlculo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2' "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada an el presenie decumento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad cén lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley

Tipo de documento:
N::IGI‘O de documento: 2101954 Niimero de documentor—__
Profesion u oficio: 9¢Mei0 o= Al Profasion u oficio:
& |Firma: \'Ip{ﬁk" Firma: \
i POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO S
l Nombre: "MONQ rOALY MOy Huwieonde) Nombre:
Tipo de documento: c.cFJceINTJPEPJPsIPTPL J[Tipo de documenta=6.C.[_JC.E[ INIT[_JPEP[_[PS[IPTP
g Ntmero de documento: DL BHMGSILL Nimero de documento: ™~
g Firma: 1\"‘\

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™
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Aspectos a verificar

o0+ 1D00Y

Calificacion

TOlEE « 11009

Calificacion

e b= 260y

Calificacion Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 51 o At. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Ariculo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer -
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Lista de |
Articulo 5# 5.2 0 Arl.12 # 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucitn 5108 de 2005 0 A5 # 5.3 de la

Resolucion 1506 de 2011). El Conltenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Ar 6. # 4 (Res. 5108/2005)

Nombre o Razén Social y di itn del f; d
por la exp *f; ]

En prod; i deben ir b

importador,

Adiculo 5# 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Arl. 5# 5.4 (Res.1506/2011)

o

por”,
o razén social y direccion del

Identificacion de Lote
Articulo 5# 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.51 0/2005) o ArL.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Imprandey Sucrwiania Gersesl - Sotxiecodn ingrenta Cusil

Cra 32 No, 12-81
“Tel.: 364 9080
www.saludcapital. gov.co
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_ |cireunstancias normales de compra y uso. Ariculo 6 (Res.5109/2005)
|Etiquetado en Idioma Espanol
¢ |Debera

Fecha de Duracién Minima o Fecha de
08/2005) 0 A5 # 5.7 (Res. 1506/2011)

(Res.5109/2005) 0 A5 #56 (Res. 1506/2011)

2 #8 (Res.5109/2005) 0 Art, 5 #.5.6 (Res.1506/2011)

Mﬁm] -Mﬁ.li;ﬂ? [m?wis]_
e Eorarine 24

; P de San
ncia y Santa Catalina estan tos, para su introduccidn al
mmiwmﬁomhmml&ﬂ

&... ey

 Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de ingredi o i

en el rotulado, por su | o bajo (Articulo
(Res.5108/2005)

S # 6 1

Al € Ingredis c de Hip ilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res,5109/2005

f\(e

|Pais de
Articulo 12 # 5 (Res.5108/2005)

o

f <A - i6n de Ia
Etiquetas que se adhi a los ali jos no podran o
|separarse facimente del envase. Los dalos en el rotulo deberan indicarse con
caracleres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en

No,

ard utilizarse un rétulo o i ga en idioma

P la exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5108/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceplan en idioma espafiol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisilos especificos para el rotulado del
producto;

/

La etiqueta no debe el producto alimenticio envasado de una farma
engafiosa o susceplible de crear una impresion eménea respecto de su natura -
leza o inocuidad. Adiculo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

/

~Cra 32 No. 12-81
<Tel.; 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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” debe
_3331'201 thZ{R&iS‘lﬂm

1aM  ALAL

! con el ali salvo que tenga
‘autorizacion del Invima. Adticulo 4. #3 (Res.5109/2005)

declara que su contenido es 100% nalural, no contiens aditives

&n la fista de ing) Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)
e otro con el cual pueda confundirse

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)
Nnmmwahmmma Ingredientes naturales que no contie-

Mym:bur:ln Maporun saborizante artificial, en la
Mdﬂm nto al nom mismo debe aparecer, la expresion r =

“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) = < - /
m‘mtsood-zcm Articulo 42, I,.f
#5 La deberd camo minimo, fecha de benefi-
do; fecha de fecha de : nombre del core. ,-/
‘.:s."c.c.“u' i ¥ di Arni ulilican
empagque al vacio y otras glas como i e ‘*SDK ROy /
eslablecer la vida Gtil del y colocar de del P /

Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO Cl%'PLE CUMPLE NO CUMPLE
b
-
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

i Nombre: ~hd. @ Constanza Alzate Palowd Nombre: DA fancy Moo e nande
Tipo de documento: dc Tipo de documento: C.C.[Z1C.E CINITCIPERJPs[]rTR[]
Numero de documento: S T A Numero de documento: H1 RSO L
Profesi6n u oficio: \ o DG Firma: ([0 —-{—" Cargo: Representante legal[.] Propietario[] Encargado [:| Firma: frscsz
NOTA 1: anmsemevwrﬁucldnsarealluenelmmdﬂa izaci ida en la Resolucion 1229 de 2013 y no p &n nl ' del lo del prod |
NOTAZ: "La el uso fi o, ¥ i6n de inf &n falsa, gl enelp 0 sUs annm reara las des de ley, de d con lo di 286 y 85
del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2|:|02 Céadiga Unico msclplmana'

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
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