MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESOQ: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL SECRETARIA DE
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA Gt i
< SEGURIDAD
Muricipio de ATENCION AL MEDIO AMBIENTE VERSIRNR SOCIAL
Acta N° M ‘H’— \ 6 5 Aca SIVICAPN°__~C " siieto: Cootve A Disavwollo  Yadondid
Municipio: Dosquebradas Localidad: _ AUV over Bcwh
Fecha: 22 | 08/ 7e
Objeto: )f Inspecciéon Vy C 2 | Vigilancia E Control
Razén social: \-\)f\ Ancs On b olslve NazeviNo CIF: ooV Y1 @-2
Direccion: g\l\\w:\ Z n 2 2% = SIA Teléfono: __3\0 fARS
Propietario, Responsable: 7 ‘ oAty L EDquRVA d\cr.h‘{".'"- 0
Personal de planta:  Cantidad __- ) EPS__ >3 Pensién __ 25 ARL an
Personal contratista: Cantidad EPS Pension ARL
Distribucion de Hombre/Mujeres: Hombres & Mujeres _ 7 | Total 13
Bateria sanitaria: Lavamanos _ )~ Duchas Inodoros _ 1> Crinales
Numero de Habitaciones: Numero de camas con protectores anti-fluidos:
CODIGO DESCRIPCION PUNTOS

P ASPECTOS LOCATIVOS

P1 La iluminacién es adecuada y suficiente. Z_

P2 La ventilacion es suficiente por medio natural y/o aire acondicionado. ‘2

P3 Las paredes, pisos y techos se encuentran limpios y en buen estado. 'Z

P4 Las instalaciones eléctricas estan debidamente aisladas y protegidas. 4

P5 Las actividades son realizadas en espacio publico. NA
P4

P6 Las instalaciones fisicas cuentan con estructuras con elementos de seguridad.

Q ASPECTOS SANITARIOS

i operaciones.

El agua que utiliza es potable, su suministro y presién son adecuados para todas las

—

Q2 y se limpia y desinfecta como minimo una vez cada 6 meses.

El tanque de almacenamiento elevado de agua esta protegido y es de capacidad suficiente \

R ARTEFACTOS SANITARIOS

- personal (jabén liquido, toallas desechables o secador eléctrico, papel higiénico, etc.).

Los servicios sanitarios estan en buen estado y dotados de elementos para la higiene

~

S MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUQS L[QUIDOS Y SOLIDOS -

Existen recipientes, adecuados, bien ubicados e identificados para la recoleccién mterna de

- los desechos sélidos o basuras. 2

52 Son removidas las basuras con la frecuencia necesaria para evitar generaciones de olores y o
molestias sanitarias.

S3 Se realiza adecuado manejo de los residuos peligrosos y/o especiales. P

S4 Existen recipientes y/o lugares que puedan acumular agua y generar proliferacion de N A

vectores y plagas.

www.dosquebradas.gov.co email: salud@dosquebradas.gov.co
Carrera 19 N® 17-20 Barrio Santa Mdnica -Teléfono 3320071 - 72




T CONTROL DE PLAGAS

T4 Existe control de plagas (Artrépodos, Roedores, Aves).

U REQUERIMIENTOS DE INTERES SANITARIO

U1 Existen rutas de evacuacion sefializadas. 2
u2 Cuentan con planes de emergencia acorde a la actividad que realiza. 2
u3 Existen letreros que indiquen los espacios libres de humo. Z
U4 Las instalaciones estan acondicionadas para el adecuado acceso de personas con

discapacidad. m
us Existen protocolos de limpieza y desinfeccion acorde a la actividad que realiza. Q
ué Existen protocolos de mantenimiento de maquinaria y equipos acorde a la actividad. Z

Vv EMISIONES ATMOSFERICAS

V1 El establecimiento no produce ruidos molestos a los vecinos. p A
V2 Los gases, particulas en suspension, vapores y humos producidos en las actividades no
perjudican a la comunidad. JVA

w VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

WA El almacenamiento del producto se realiza en condiciones adecuadas (temperatura, NA
humedad, circulacién del aire libre de fuentes de contaminacién, ausente de plagas, etc. ’

X SALUD OCUPACIONAL

X1 El establecimiento dispone de botiquin, dotado con los elementos minimos requeridos y )2
extintores. /MA
X2 Los operarios estan dotados y usan elementos de proteccion personal requeridos para la T
actividad que desempefan. 2
X3 Los empleados tienen la capacitacion adecuada. 2
X4 Los empleados estan afiliados a un sistema de seguro social y ARL. 7

CALIFICACION: Cumple completamente: 2; Cumple parcialmente: 1; No cumple: 0; No aplica: NA; No observado: NO.

RECOMENDACIONES:

44  Saidwatin Fh, o e ol SUM i oy PVeSina oy . ﬂguq
N (uidais ¢\ ovade Ay Tenny e oVmectomitads oY Asue
'b ﬂ'\ t\\\ ¥

PLAZO PARA LOS REQUERIMIENTOS: Dias

Concepto: Favorable: Favorable Condicionado; Desfavorable:

Hoy Q'l de f\ 50530 de20 21 se notifica de la presente acta

Al (1a) sefior (a): _Jonemne . MOSRPIa A A€o ceon 10126539
fa \ Y e
Funcionario Nombre_/M 1 chan € l‘ \!‘; ur Vit L Firma: uizﬁjp‘:\'

Fecha de vigencia: Mayo 23 de 2017

NOTA: £ | NTO A LO ORDENADO EN ESTA ACTA, SERA SANCIONADO CONFORME A LA LEY 09 DE 1979
NCUMPLIMIE NORMAS REGLAMENTARIAS Y DEMAS

www.dosquebradas.gov.co email: salud@dosquebradas.gov.co
Carrera 19 N° 17-20 Barrio Santa Ménica —Teléfono 3320071 - 72
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C!UDAD] DOSQUEEBRADAS 2
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurarte [ | Cateters [ ] P Dgﬂ:(ww\rmh|
Comidas rapidas [:] Comedores [*_|Cubl L-ﬂ\'\!lt) S
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE DOSQUEBRADAS

N TR R ) -..f«::;‘i}a

'ow-]""'tq-ﬂ'\“m
LA AT

Cr:ft.L.c ||

“CEDULA/ NIT 1-‘[“.'“ ‘ \" 2] T o= ] 'NUMERO DE INSCRIPCION r_ l

i ]
*NOMBRE COMERGIAL Ot v \XXS) ALY LNALYY:
¥ " - IL f_-__—__—-]
DIRECCION  [LerMNO JU A 2 ~ Cibs ] MATRICULA MERCANT
3 DOSQUEBRADAS ]

*DEPARTAMENTO [ RISARALDA ] *MuNICiPIO |

upz
Barrio[} ] Veredal:] comuna[__] Localidad_] sector[_] comegimienta[ ] C“’"‘"D OJ
i

Otm[:l cuat| H uNpudn YT = _— I
TELEFONOS [ S\ By 5 Lo H ) oFax | — ——
CORREO ELECTRONICO Llcg\\'\\ ATy (AR A TRlO ats o ‘,‘ tALA | (O |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [T L S SARD) il U - ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc[_] ce[] NnEl Nimero de documento [‘ \'JL-‘ ! -"= .5] & ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [+ VS \r'D A0, Covc D AL NELIN |
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION < ¢ [¥'] ce[J wr[J i ol X322
*DIRECCION DE NOTIFICACION |Cu-w; o Fis) sy =6 ] \u‘v pver \,t.) s ]
*DEPARTAMENTO [ 'ln‘-'\")"‘\"x“- o ] *MUNICIFIO | \ViSETE ToATTS ]

*HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTO [ - TU J1.tA = 5 ~T0F-ix ] *NUMERO DE TRABAJADORES [ ¢ 3 ]
CONGEPTO SANITARIO DEULTIMA VISITA SANTARIA L1 o560 b s e 3ot o e
o FAVORABLE

. = FAVORABLE CON % DE CUMBLIMIENTO o
dla / es lano REQUERIMIENTOS, DE LA ULTIMA INSPECCION %

DESFAVORABLE-

MOTIVO DB LAVISITARE 18

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO \/ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD CE PRACTICA DE PRUEBAS/

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIGS ADMIN.

oT

RO | Espachique

L e T T T T T A e YR R B L s P O D s T RN TR

Marque con una X cuando el establacimiento cumple !a lotalidad de los requisitos descritos en el instructivo

Aceplable (A) para &l aspeclo a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo

Aceplable con Requerimiento (AR) para sl aspecto @ evaliar

Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descntos en el instruclivo

Inacepiabiecd] para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA) Marque con una X la casila “NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por parle del
eslablecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X Ta casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecle Ta inocuidad de los
Critico (C)[alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimienlo continde
ejerciendo sus labores

S | CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES YiEROCESOL A L4 R ’.:’;-"2
EDIFICACION E ; ey ‘
1 |INSTALACIONES A AR | 1 * " HALLAZGOS

1.1

Localizacién y disefo.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
23y 2.6, Articulo 32, Numerales ./
1,2,3 4,6y 7. Antlculo 33,
Numeral 8)

2
IResolucidn 26742013, Articuia 7,

Condiciones de plsos y
paredes. p

ud

Numeral 1, 2. Arilculo 33,
Nunasrales 1,2y 3)




Techos, lluminacion Yy
ventilacisn,

1.3

£

(Resolucidn 2674/2013, Articulo L
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4 )

Instalaciones sanitarias,

1.4|(Resolucidn 267472013, Articulo §,

Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 64

’.’"
19

Artlculo 32, Numeral9y 11)

/
/
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CALIFICACION DEL BLOQUE

\O'

La callf

v del bloque

al 10% del total del acla

'|EQUIPOS Y UTENSILIOS

‘A

‘AR

HALLAZGOS -

21

Condiciones de equipos y
utensilios,

(Resclucidn 2674/2013, Articulo 8,
Artlculo 9, Numerales 1, 6, 8y9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3
Artlculo 34.)
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2.2

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resotucion 267472013, Articulo
B, Artlculo 9, Numerates 2, 3, 4, 5.
7y 10; Anticuio 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012, 834 y B35 de 2013)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque comesponde al 12% del totat del acta

Ayl

.|DE ALIMENTOS

PERSONAL MAN]PULADOR

AR

HALLAZGOS

31

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12)

3,5

e e e
a—

3.2

Reconocimlento médico.

(Resolucidn 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.

o

Précticas higiénicas,

(Resolucién 267472013, Articulo
14, Numerales 1,2, 3,4,5,6, 7,8,
9,10, 11, 13 y 14, Articulo 36
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3,5

34

Educacién y capacltaclén.

(Resolucion 2674/2013, Articulos
12y 13 Articulo 36 )
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CALIFICACION DEL BLOQUE

./

La del bloque corr

&l 20% del total del acla

4

REQUISITOS HIGIENICOS - |
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41

Control de materias primas
e insumos.

( Decreta 561 de 1984, Ant. 89,
Resolucion 2674/2013, Anticulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011,
Resolucicnes 683, 4142 y 4143
de 2012. 834 y 835de 2013)
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Manejo de temperaturas.
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4.3|(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucion 2674/2013, Articulo

18, Numeral 3.1,32,33y5)
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Condiciones de
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4.4
{Resoluciones 6832012,

e r——————

267472013 Articufo 16, Numeral S
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

Ls calificacién del bloque corresponde al 25% del Lolal del acta

SANEAMIENTO | |

e

g A T T '

HALLAZGOS :
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Suministro y calidad de
agua potable. 5
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 6,
Numeral3,1,32, 33,351,352
y 353, Articuic 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8,

Resolucién 2115 de 2007, A.'Ucﬂlo
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Residuos liquidos. s {

5.2|(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numerales
5y10)
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Residuos sélidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo

18, Numeral 11.)
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H UMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
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CALIFICACION DEL BLOQUE 7229/ La calificacién del bloqus ponde al 33% do! total del acta
T, \ e ” ,\N EL TR o B Lke] -y
(BT CoNgERTO/SAN! fveay
% DE CUMPLIMIENTO CONCE"TOA"“;‘:;_“:‘::“"‘”""“' NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar
sea identiicado como critico y calificado como
0 FAVORABLE 90-100% Inaceplable (l),: indepeadiente del porcenlaje de
% cumplimiento obtenido, el CONCEPT
_} 6 / O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 80,9% emlts serd DESFAVORABLE y 52 S:r:;:d!\':'léo:
DESFAVORABLE ‘50.9% ?:::‘r:“‘:: MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

NUERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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Se debe ajustar el establecimiento a la ncrmatmdad sanitaria wgenle nglendo los hallazgos regislrado en la presente acta.
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Para constancia pre\na !eciura y ratificacion del contenido da la presenla acta firman los funaonanos ¥ personas que intervinieron en la visita, hoy

% del mes de A x lﬁi! N del afio en la Ciudad de Dosquebradas.
De la presente acta se deja copia en pader del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo na mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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NOMBRE: M' \\&”\ 'XZUN““\' ¥ ,L NOMBRE: /i/ //
CEDULA: ‘09%0\201\ CEDULA: ",/ //
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