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s CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

18591 | |sgof347S 785 97
PSSO ASO( L L('/r cﬁ@ ’)Pglofﬂ 2D Ag 1 (01!0/35 VJ(A _n,ég]ﬂ_&_fafgzmd/_

‘tf_mbre del establecimiento: G OF f’ ani 1\4 .

NIT: ﬂ 0 f 1681950 Y JTsedcz_(Zfll_CCi/_ 2
Direccion: CL 29 FSur 66 Q YA 4

Ubicacion: ‘\‘ 0 A

Localidad: 8“““ ﬂ, dq Cﬁfuo

Barrio: C&_ (UO] c J 0 Telsfonos g 1j)l‘lq "{875 7

Correo electronico parar notificacion® ’\l.O

-—l

Nombre propietario: ASVOQ;C'(O’\ OLQ 'qu e 03 AQN(UI 10@ 0 |/
Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNIT@PEPEPQDPTPDJNUJ,G,O doc menlo)l q ) ﬁ}l&;q—fﬁ- —:E'MTj—

Nombre representante legal: J orge. Ch b O'DUIO
Tipo de documento: C_C.@:_E.DWDPEPDPs[:]l;TPD Numero documento: ?g géﬁfz’
Direccion de notificacion: Q) ?>CI £ Sur 56 q Z,{

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| IXLN‘GS =l

_Q(_N‘Q/\_ B Inos S‘e

M {LCu)1-a K O Onions /Ff:fu)!GL wefdlurg) N a {00 (g
Tipo de establecimiento: ( Lo d v} 'FfU 0..\ \/ (/ vras \ Vo
Numero de trabajadores: Ll lHorarlo DxumoI:]N cturno |:]24 hora [:]Otro Ll OOCIM 5"/{/‘7%

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes &Dommgo a domingo [_]Fin de semana |:] Otro:

Linea de intervenciq

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable K
FECHA DE LA ERERE Rl % De cumplimiento 4
ULTIMA 02 0 L‘ Z-OU requerimientos O de la dltima inspeccion 00 %
INSPECCION
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA VISITA

o . Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado 1 | 'yreclamos [l
( Numero de radicado:

Numero de radicado:

Solicitud oficial D
Ndamero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/

Evenlo de interés en salud pablica [ Brocosos sarcionatonee Sin. L

Otro: D Especifique:

EVALUACION

Aceplable Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad 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-

Aceptable con Requerimiento s . ;
P 9 AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

-

moresen Secrelaria General - Subdireccion morenta Distntal

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrial

. EVALUACIGN T

Mot

Inaceptable I 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 caslila "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 apli-
ca en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casllla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C |1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerclendo sus labores.

. LiCONDICIONES SANITARIAS DEINSTAL
- 1.EDIFICACION E R
©INSTALACIONES . ;

1.1 Localizacion y
construccion
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2, L 0
1.3,2.1,24,26y27. /
Atticulo 31 Numeral 1; 2.)

1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucién 2674/2013, ; : 0,75 ©
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,

1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

1.3 Techos, puertas,

iluminacion y ventilacion

(Resolucion 2674/2013, K 0,75 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, !

7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.) NG

1.4 Instalaciones sanitarias.
( Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 1,5 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.)

[c]
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~ . CONTINUACION B (e LRI R BT
1. EDIFICACION E LA “AR' S
INSTALACIONES e R s (e P e

1.5 Areas de exhibicion
y venta 1 0
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5. N
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 40

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

2.EQUIPOS YUTENSILIOS [ A | AR 1 | /" &

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral / 3 0
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,

3.2 y 3.3. Articulo 31 Numeral
1,2, 3.)

C
2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1, 2, 3,4, 7,9 &

=

W
o

y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones S
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)

c]

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del act:l

CALIFICACION DEL BLOQUE [AL]

3. PERSONAL MANIPULADOR. |-« [ "
DE ALIMENTOS A

3.1 Estado de salud aparente.
(signosl/lesiones)
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

[c]

|
]

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2,
3,4)

3.3 Practicas higiénicas

y dotacion

(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4,
5,6,7,8,9, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35

> | > [

Impreskn: Secretaria Genaral - Subdireccién Imprenta Distrital

Numeral 5.) | C
{
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la General -

-CONTINUACION - =

3. PERSONAL MANIPULADOR | ‘A

DE ALIMENTOS

3.4 Capacitacién en
manipulacién higiénica
de alimentos
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

2,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

20 La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

4. SANEAMIENTO

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.)

2,5

4.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,)

X
5 e

4.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3)

Imprenta Dislrital

4.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios (Resolucion
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)
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4. SANEAMIENTO “A|AR| I

4.6 Soportes documentales
de saneamiento

(Decreto 1575 de 2007, A\ 2 Q0
Articulo 10, Resolucién
2674/2013 Articulo 26.) LN
l C
i CALIFICACION DEL BLOQUE | )@ | Lacalificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta

5. ALMACENAMIENTO Y o Sl
COMERCIALIZACION A AR I

- HALLAZGOS .

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 4 e
Numeral1, 2, 3, 4, 6, 7;
Articulo 31 Numeral 1, 2, 3y 4.)

5.2 Manejo y conservacién

/
de productos refrigerados
o congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto 4.5 0
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucién 2674 de s
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral

1, 2, 3 y 4;Articulo 35 Numeral 4

5.3 Manejo de productos
que se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

[c]

’7 CALIFICACION DEL BLOQUE Z ] | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
g 6. REQUISITOS LEGALES . |:- \
§ S
£| 6.1 Requisitos legales
g (Decreto 561 de 1984, Articulo
g 73. Decreto 1686 de 2012 Ar-
% ticulo 46; 47, 49; 50. Resolucién 2,5 0
g 2674 de 2013 Articulo 31 para-
= grafo 2. Articulo 37. Resolucién 3 )
s 5109 de 2005;)
i I C
5 —
%[ CALIFICACION DEL BLOQUE | S I

La calificacion del bloque corresponde al 5% del total del acta l
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 Actadeins

‘Secretaria Distrital/de;Salud,de'Bogota’ |

1 Subsecretarfade'SaludPuablical; ,
speccionsanitaria.con:enfoque:de rlesgo pz
... expendio de;alimentos.y, bebidas\ s~

Acta Numero

/As04C 30:3:52 1

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTOQ gmeaens cen urn 09 ol

Nivel de cumplimiento

i

rFavorable

En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

Yol 0,
90-100% como critico y calificado como

Favorable
con requerimientos

i

Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,

60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

Desfavorable

serd DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

<59,9% SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

A

Numero total de muestras tomadas

\

Numero del acta de toma de muestras

)

IV. REQUERIME|

NTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE-MEa\DA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total m Suspenslién total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial [j Decomiso
Suspension parcial de trabajos o servicios lj Congelacion
Destruccion o desnaturalizacion [i]
Vi .OB£ERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA °

Para constancia previa lectura y ratificacion del cogter}zd
intervinieron en la visita, hoy {Qz del mesde Ab¢s

o de la presente acta firman los colaboradores y personas que

delafio 282 en la ciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copia en poder del interesado,
atendi6 la visita.

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

representante legal, responsable del establecimiento o quien

POR PARTE D LA AUTORIDAD SANJTARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Nombre: d‘*\f(j@,{(@ 6//[,24,(;/ 9/

Tipo de documento: & P

Tipo de docymento:

Nuamero de documento: 7.4 7 7 480 7

Namero de éocumento:

Profesion u oficio: f /¢ Cffve ) Aeltd

Profesién u /oﬁcio:

Firma:

\\_’,————:

Firma:

AAN
PORFARIEDEL ESTABLECIMIENTO
i

- TESTIGO

Nombre: ¢

A

Nombre: (

Tipo de documento: C.C.[_|C.EL_JNIT_JPEP[_JPS[_]PTP[]

Numero de documento:x

|
Tipo de docurjento: C.C.[] C.E\&NITD PEP_|Pp[_IPTP[]
)

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

Numero de do\;umento:
/ /

Firma:

Firmax_

)
7 /

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de |a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposiciéh de un concepta

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437.de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién 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 Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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