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Para oonstanaa previa lectura ¥ rafificacion del oontemd : de'la resente acta firman : cmnaﬁos" y personas ﬁue intervinieron en la visita, hesy
det mes de ) PYC del ano bz 3 en la Ciudad de ¥ U Dw~eincio_ - .

De la presente acta se deja copia en poder del interesade, representante legal, responsable del establecimiento ¢ quien atendid 13 visita,

NOTA: El acta debe ser notificada dantro de un piazo no mayor de cinco (5) dias contados a partiv de la realizacisn de la visita.
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CARGO: RO t“J PRy S) CARGO:
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NOMBRE DEL PROPIETARIO

DOGUMENTO DE IDENTIFICACION  <.¢.[] ce[ ]  wi[]  semerododormene [(LF3 B3 T+ FA ()L
, ‘ =1
"NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [ FHectov | R

"DOCUMENTOC DE IDENTIFICACION  ¢.¢.[X] cel 1 [ numerodedoameno [T B B F IS 2L
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"DIRECCION DE NOTIFICACION =1 323 & g-o3 -_%/-{{Ua‘po { Y
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*"DEPARTAMENTO |

{
Cogar Jedey | =muNICIFIO !! Hloremc

*HORARIO Y DiA DE FUNCIO!

NAMIENTO | 2 U Lo § ] "NUMERC DE TRABAJADORES | /D 2.

FAVORABLE
FECHA DE LA
: PP ek (o % DE CUMPLIMIENTO .
ULTIMA L0 oo PENDIENTE X oeCaGLTIMA INSPECCISN @) > %
INSPECCION

DESFAVORABLE

PROGRAMACION x SOLICITUD DEL INTERESADO ASCOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTOQ DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

Aceptable fA)

e :
argue con una X cuando el establecimients cumpte la totalidad de los re:
para ei aspecto a evalvar

quisitos descritos en el instructivo

Aceptable con Requerim

lento (AR} Margue con una X cuande of establecimiento cumple parcialmente los requisites descritos en e instructivo
para el aspecto a evaluar

inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento ne cumpie ninguna de los requisitos descritos en el instructive

para el aspecto 3 evaluar

No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "MA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del

establecimiento y calificar como Aceptabie (&), Justificar la razén cel no aplica en el espacio de hallazges.

Marque con und X'Ta casilla G cuande el meumplimisnio del aspetic a verficar alecie 1a mocuidsd de las
Critice (C}alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segusidad que impida que el establecimients continde
gjerciendo sus labores

1.1

Localizacion y disefio.

{Decroto 1686 de 2012 Articulo
23 Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
22 2.3 2.6, 2.7 Atieulo 84 y 85),
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Condiciones de pitos y
paredes.

1.2
{Docreta 1666 de 2012 Articulo

59

24. Numerales Ty 2. Arfoulo 84 y

Techos, lluminacién y
ventilacidn.

1.
3 (Decrate 1686 de 2012 Articuio
24, Numerales 3y 7.7, 7.2, 8.2.
Arlfcuts B4 v BS).

b

Instalaciones sanitarias.

1.4 {Decralo 1686 de 2012 Artieuto
23 Numerales 6.1, 6.2, 6.3
Arficulo 84 y 85).
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CALIFICACION DEL BLO

QUE

La CALIFICACION del blogus ¢oresponde al 10% dal total dal acta

Estade de salud.
2 1|(Desreto 1688 de 2072, @ 25 o
Articulo 26, Articuio 28. Nurmeral i ”
G
Articuls B4)
=
Woe  cuepde et dota CLOT &@
Practicas higiénicas., | w\ oV t[ag Vo (,] 1’) erd Ot et Pola:p
24 a3
22 (Detreto 1686 ds 2012, Atieuto | 7 v C1.O v
28, Nurnerales 1,2,3,4,5,6,7,8 9}
. , , [c]
WO CO et Wi plon de
Educacitn y capacitacion. cupoc :'-lla L A co m-}d A OD
23 5125
(Decreto 1685 ge 2012
Articulo 27)
B

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACIGN gal biogue corrasponde 21 19% def totel ded acta

Cendiciones de gquipos v
uwiensilios ¥ Superficies de
contacto con ias bebidas
alcohélicas.

31
(Dacrato 1686 de 2012, Articulo
25. Numeraies 1, 2.8. Atlcuio 30
Parigraio. Rascluciones 653,
4142 y 4143 de 2012; 834 y B35
da 2013)

[ €53

o

Prevencién de la
contaminacion gruzada.
32

{Pecrate 1688 de 2012, Articuio
25, Nurneral 1,

o

Condicicnes de
almacenamiento
33

(Decreto 1686 de 2012, Artlcuio
82 Numerales 2, 4, 5, 8 Ty 8.

£3

NA| C

CALIFICACION CEL BLOQUE

9

La CALIFICACION del bloque corresponde ai 19% del total dei adta

Mk



Suministro y calidad de
agua potable.

4.1]{Decreto 1686 de 2012 Artico
23, Nutreral 3. Articulo 86,
Resclugitn 2115 de 2607,
Artfouta . Dacrsto 1575 de
2007, Articuio 10 Nurmeral 3)

©
€5

€3

Residuos liguidos.

4,
2 {Decrefo 1586 de 2012, Artieulo

23. Numeral 4, Articula 86}

e
£:5

o

Residuos sélidos.

4.3){Decreto 1586 de 2012 Arficuts
23. Numeral 5, Artfculo 25.
Numeral 7, Aticulo 86)

£:3

4.5
(Decreto 1685 de 2012, Antfcuio

23 Nurmsral 6.4), Artfculo 82,

Limpieza y dasinfeccién de
areas, equipos ¥ utensilios.

Numeral ¥; Arfcuio 35 Numeral 1)

B

Seportes documentalas de

sangamiegnto.
45

{Dacreto 1686 de 2012, Articulo
35; Artfeure 665,

Wo

e
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CALIFICACION DEL BLO

QuE

La CALIFICACION del Blogue carresponde al 3% del total del acta

VERSFICACIAN SOBREE!

Lteyendas obligatorias.

52 (Decreto 1686 de 2012 Articuls
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n caso que uno 0 mas de los aspectos a evaluar

NOMERD TOTAL DE MUESTRAS

i
TOMADAS

% DE CUMPLIMIENTO W“m::"m:f ST —— NIVEL DE CUMPLIMIENTO
FA\;?RABLE 20-100%
85 y S' PENDIENTE B0 - 89,9%
DESFAVORABLE < 58,9%
o ,

sea identificado como critico vy calificade como
Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenida, el CONCEPTO SANITARIO
& emitir serd DESFAVORABLE y se proceder: a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva.

NUMERS DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




Se debe ajustar €l establecnmlenio a Ea normatmdad sanitaria v:geme oomgaendo fos hallazgos reg:strados en la presente acia

o

cgr;gzl contenido de la p ente acta rnan [os fun nanoe'-y personasg que intervinieron en la visita, hoy
det mes gde _poV elafio_ 2L onig Cudad de E:Erge;g&- .

De la presente acta se deja copia en poder ¢el interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio ta visita,

_ Paﬁ @Stancsa prevta Iecturia ylratllf ica

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

FIRMA; //&ﬁ/ﬁ/xn v FIRMA:

NOMBRE: M ]q 4)&)} m/ O | Dr‘#fi‘_ NOMBRE:
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NOMBRE: HecTCBV ’:7“ WCON NOMBRE:
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"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | Flov mnetld] K-c: avi qu el |
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.e.{] ce[]  wr[]  imer de cocumeryo | 60103 E |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ET 2= H=dop—&F ,59 ;’ I/ 7 l 101 oz I
“DEPARTAMENTO | Cdicy o0&t | "MUNICIPIO | = Lg ¥ AN ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTC  [200 aaian e _A000 ¥ g *NUMERO DE TRABAJADORES | ol |

FAVORABLE
FECHA DE LA
| If o 7 £ e 2 % DE CUMPLIMIENTO
GLTIMA dia / mes /afc PENDIENTE : %
INSPECCIGN DE LAULTIMA INSPECCISN

DESFAVORABLE

PROGRAMACION )( SOLICITUD DEL INTERESADO ASOGIADAA PETICIONES, GUEJAS Y RECLAMOS
. SOUGITUD DE PRACTICA DE FRUEBAS/
SOLICITUD QOFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADNIN,

OTRO Espocifigue:

' Aoe gble (A) Marque con una x cuando.el establecimiento cump]e la totaindad de ios requisitos descrites en ef instructivo
P para el aspecto 3 evaluar

. Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos deseritos en el instructive
Aceptable con Requerimients (AR) para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimients no cumple ningune de 10s requisiios descritos en el Nstrucive
inaceptable (B
para el aspecto a evaluar

No Aplica {NA) Marque con una X la casila "NA" en caso que el aspecio a verificar no se realice por parte del
establecirmiento y calificar como Aceptable (A), Justificar la razén def no aplica en el espacio de haliazgos.

Tarque con una X I3 casha "o Guanac ef incumplimiente del aspecto @ vermicar alecte 12 nocLidad o 165
Critico (C) ainmentos y deba aplicar Medida Sanitariz de Seguridad que impida que el emlablecimiamte continde
r::tendo sus labores

Esloblccimiento  compartido  com
lee iy lémc{&

Eocalizacién v disefio.

i

1.1|(Decrete 1688 de 2012 Artfeuio 2 @
23. Numerzies 1.1, 1.2 1.3, 2.1,
22 2.3 2.6, 2.7 Articuio 84 y 85).




1.2

Condiciones de pisos y
paredes.

{Decrefo 1686 do 2072 Articulo
24, Numerales 1y 2. Aticulo 84 y
&5).

e

1.3

Techos, sluminacién y
ventilacidn,

{Decreto 1686 de 2012 Artieufo
24, Numerafes 3y 7.1, 7.2 8.2,
Arficulo 84 y 83),

]

1.4

instalaciones sanitarias.

{Cecroto 1686 de 2012 Articujo
23. Nurmerales 6.1, 6.2, 6.3,
Arfeul 84 y 85) .
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CALIFICACION DEL BLO

QUE

La CALIFICACION del blogue coresponde a1 10% del total Se! acta

2.

-t

Estado de salud.

{Decrafo 1686 de 2043,
Arlicuio 26, Aticulo 28, Numeral
10,

Articule 34}

]

O

22

Practicas higidnicas.

(Decrete 16585 de 2012, Articuln
<8 Numorsles 1,2.3,4,56,7.89)
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2.3

Educacién y capacitacion.

(Docreto 1686 de 2012,
Articulo 27)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

[s3]

La CALIFICAGION cal bioque correspende ol 18% det totel del adta

31

Condicicnes de equipos y
utensillos y Superficles de
contacto con las bebidas
algohdlicas.

{Deocrato 1686 de 2012, Arblouis
25, Numerales 1, 2,8. Artfculo 30
Paragrafe. Rasoluciones 683,
4142 y 4143 de 2012; 834 y B35
de 2013)

[ 23

i3

32

Prevencién de la
contaminzeién cruzada,

{Dacrato 1688 de 2072, Artleuio
25. Numeara!l 1.

€3

£3

3.3

Condiciones de
almacenamiento

{Dacrate 1685 de 2012 Articulo
82, Numerales 2, 4,5, 6, 7y 8.

@

p2r

e

[l

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACION del bloqus comesponda al 19% del total del acta




Suministro y calidad de
agua potable,

{Decreto 1686 de 2012 Articulo
23, Nurmeral 3, Articulo 86,
Resclugion 2115 de 2007,
Arfiesio 9. Decrety 1575 de
2007. Arieuts 10 Nummeral 3)

4.1

©
i3
<

Residuos liquides.
4.2

L]
[

(Decrete 1686 de 2012 Articuio
23, Numeval 4. Arficuio 86)

Residuos sdlidos,

4

w

(Decrato 1686 ge 2072, Articulo
23, Numeral 5, Articuio 25.
Nurmeval 7. Articuio 86)

Limpieza y desinfeccién de
droas, aquipos y utensilios.
4,
5 {Decreto 1586 de 2012. Anticulo
23 Nurneral B.4). Articuts 82,
Numeral 1; Articuio 35 Numeral 1)

Soportes documentaies de
sansamights.
4.8 3
{Decrefo 1888 de 2012, Anicrio
35; Articuio 86),

.
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICAGION del bloque correzponde 2l 38% del total gat acta

Leyendas obligatorias,

[ QONCEPTO. Seleum canunn aquh (X! o condapte m

R Iy
52 {Decrelc 1686 de 2012 Articule B A [ W
S0}
CALIFICACION DEL BLOGUS ] La CALIFICACION del bloque comesponde 21 149 del totl del acta

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NIVEL DE CUMPLIMlENTO En L3S0 QUE une @ mas de los aspectos a evaluar

2omt, sea identificado como critica v calificado como
FAVORAELE 90-100% Inaceptable {1}, independiente del porcentaje de
cumplimierio obtenido, el CONCEPTO SAMITARIO

PENDIENTE 60 - 89.9% a emitir serd DESFAVORABLE y se proceders a
DESFAVORABLE < 59.9% aplmar_la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




|Para canstancla prewa lectura y ratifi

del mes de ﬁAg del afo 2 !, enla

De la presentie acta se deja copia en poder del

clén del'oontemdo de la presente acta ﬁrrnan ]

i
cionarios y
Ciudad de

i

C:?EFSDI’!&S

que :ntemnteron en la visita, hoy

interesado, representanta legal, responsable del establecimiento o quien atendis la vislta.

NOTA: Ef acta debe ser notificada dentre de un plaze no mayer de cinco (5) dias contados a partir de 1a realizacidn de la visita.

FIRMA;
NOMERE: /\7{]/ rfq /OLIOH . OA_) 2 [nouere:
CEDULA: 3 0.0 g{}ﬁ CEDULA;
CARGO: Im_ G!—€ M; n EWL”!'QS CARGO:
INSTITUCIGN: / 5 - S-F‘?ﬂ INSTITUCIGN:

FIRMA: Ll oL FIRMA:
NOMERE / / Gf & NOMBRE:
Ty e/ g Jp rigoet '
CEDULA: 40 6’0/ 058 CEDULA:
CARGO: CARGO:

{ (=37 f‘e‘}a vicy.
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: ALCALDIA DE FLORENCIA
Btk T B i%{l;n-: - AL SECRETARIA DE SALUD
ClUDAD| ELOVENCGIA | FECHA [ 1 158 |

ENTIDAD TERRITORIAL
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RAZON SOCIAL | E Sdaces & |
*CEDULA/ NIT [ O F5D3CTE3-T] *NIMERO DEINSCRIPCION [ JiondrD L' OTH5L™ S |
*NOMBRE COMERCIAL =N =St ice =l _JLeteE [8) 1
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NOMERE DEL PROPIETARIO [Herled Yaret b Ve Y AYG ]
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢..[X] ' C.E’. ] wrr[ 7] Nlir;e:o de domn%fmo [ (O +33023
"NOMERE DELREPRESENTANTELEGAL [ Flewvlegm  Yavet i Uevhavd

*"DIRECCION DE NOTIFICACY

N [ 1T F T-od _A/MnElees

*DEPARTAMENTO i

Cogia et ] muNiciFio L Ffmwzmcrd

FECHA DE LA
CLvima
INSPECCION

Azt

|

(Wi |

"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢. 2] ce[ ] NT[]  mimero de doauments | WO X3 T ZLS |
|

|

|

"HORARIO Y DA DE FUNCIONAMIENTO | 2 U [,,@ ver | “NUMERO DE TRABAJADORES | ()

I

FAVORABLE

2 mes gl PENDIENTE % DE CUMPLIMIENTO

: %
DE LA ULTIMA INSPECCISN

DESFAVORABLE

PROGRAI'UMCION')( SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADAAPETICIONES, QUEIAS Y RECLAMOS
5 SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOUCITUD GFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD POBLICA PROGESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

OTRD Expociique:

Aceptable (A) Marque con Ura X cuande el establecimiento cumple la totalidad de los requisites descritos en & instructive

T RCGAGTO 5

para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) Marque ¢on una X cuando el establecimienis cumple parcizimente los requisitos descritos en el instructivo!

para el aspecto a evaluar

inaceptable (i) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de ios requisitos descritos en gl instructive

para ei agpecte a evaluar

No Aplica (NA) Marque con una X la gasilla "NA" en caso que el aspeclo a verficar no se realice por pare del

establecimiento y cafificar como Aceptable (A). Justificar la razén def no aplica en el espacio de hallazgos,

Wargue ¢on una X iz &8illa "L cuande el Incumplimiente del aspetio a vermear atece 18 mocudad de Ios
Critico (C))alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento coringe
eiarciendo sus labores

1.1

Localizacién y disefio.

{Docrots 1686 de 2072 Antfculo
23. Numerales 1.1, 1.2, 1.3 2.1,
2.2, 2.3 2.6, 2.7 Artlculo 84 y 85).




1.2

Condiciones de pisos y
paredes,

{Decreto 1686 do 2012 Artfculo
24, Numersfas 1y 2 Articulo 84 y
85).

1.3

Techos, iluminacion y
ventilacién.

(Decroto 1686 de 2042 Artleuio
24. Numerales 3y 7.1, 7.2, 8.2,
Antfcutc 84 y 85),

e

14

Instalaciones sanitarias.

{Decrato 1686 da 2012 Articaio
23, Mumersles 6.1, 6.2, 6.3,
Artfcule 84 y 85},

P

(e
F
Leotimanss de Actona m_ﬁ‘@m‘l’v

nAQ ot

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFIGACION el biogue corresponde sl 10% del total del acta

2.1

Estado de salud.,

(Decrofo 1686 de 2012,
Articuiln 25. Articuio 28, Numnearaf
19,

28]
(o3

Lo ]

Articulo 84)
| <]
[Fersecel  wonipoladar e
Practicas higiénicas. - e ean C.HU CL@_I.&C B@ LA CI. O
22 ecrsto 1605 de 2012, Articuto | T ' &
28, Numeralas 1,2,3,4,5,67,8.9) cCo 1 BV C [O-V O-
[c]
wWo se €@V N c:h&f/\&fd». A lore~
Educacion y capacitacion. . ' \ » C
23| (Cecreto 1686 de 2012. 5|28 AC- CO\W&M SO FeeTinos
Articuio 27)
[e]

CALIFICACION DEL BLOQUE

L CALIFICACION del bloque comespande al 19% del total del acta

NAMIENT:

31

Condiciones de equipos y
utensilios y Superficies de
contacto con fas bebidas
alcohdlicas.

{Decreta 1686 de 2012, Artloule
25. Numeralas 1, 2,8, Articulo 30
Paragrafe. Resoluciones 683,
4742 y 4143 glo 20712 834 y 835
de 2613)

3.2

Frevencién de la
contaminacidn cruzada.

(Dacreto 1688 de 2012, Artfcul
28, Nurnerai 1.

[£]

b

3.3

Condiciones de
almacenamiento

{Decrafo 1686 do 2012, Articulc
82, Numerales 2,4, 5, 6 7y 8).

(D

3.8

o]

[nalc ]

CALIFICACION DEL BLOQUE

L CALIFICACKON ded blogue comesponde al 19% del otal del acta




41

Suministro v calidad de
agua potable.

(Decrete 1586 de 2012 Anfouls
23, Numeral 3, Articulo 86,
Resolucion 2115 dg 2007,
Articuio 9. Decreto 1575 de
2007, Artfouta 10 Nurmeral 3)

L
[+3]
L]

4.2

Residuos liguidos.

{Decreto 1685 de 2012, Articulo 1
23, Numeval 4. Articuks 65)

€

£

4.3

Residuos sélidos.

{Decrete 1686 de 2012 Anculo 4
23. Numeral 5. Articuio 25,
Numeral 7. Articufo 86}

45

Limpieza y desinfeceién de
areas, equipos y utensilios.

{Decreto 1686 de 2012, Atlcuto (
23 Mumeral 6.4). Artieute 82,
Nomeral 1; Articulo 35 Numeral 1)

2
£

. (‘L,
EE
b

46

Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1685 de 2012, Articuio
35 Artfculc B6},

WO coeumta  cow Pl de
Eeetin gotbant eux‘lrc: loci 51 o

il
[+1]
h

CALIFICACION DEL BLOGUE

"5'3 La CALIFIGAGION del blague comesponde ol 3% de total del acta

FISAG

3.2

Leyendas abligatorias.

{Qecreto 1688 de 2072 Artfeuia
&)

3
w
3]
e

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACION del blogue comesponde Bt 14% des total dal aota

it & A k 4
N CASO GUe uNo o mas de aspectos 3 evaluar

L d

sez ideniificade come critico y calificade come
FAVORABLE 0-100% Inaceptable (1), independiente del porcentsje de

cumplimiento obtenide, el CONCEPTO SANITARIO
PENDIENTE 60 - 89.9% a emilir serd DESFAVORABLE y se procederd 2

DESFAVORABLE

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
es iva.

NOMERO DEL AGTA DE TOMA DE MUESTRAS /




FIRMA:

- [Para stanciz prev;a lectura y ratificficién del comemd présen G acta" ﬁnnén Ios.. clonénos.y personas que |ntemnleron en la visita
i§ del mes de _¥IOV] 44W¥€ det afio iﬂM enla Ciudad de A . .

-FIRMA:

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante fegal, responsable def establecimiento o quien atendié fa visita.

NOTA: Ef acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5} dias contatios a partir de la realizacidn de la visita.

, hoy

MNOMBRE: JéAﬂ NOMBRE:
%//4 w0

CEDULA: f/ CEDULA:

CARGO; CARGO:

INSTITUCISN; INSTITUCISN:

CEbULA 2 O0F3T T Z_,;J‘

- ” FIRMA:
NOMBRE: / W M / & wy % NOMBRE:
CEDULA:

CARGO:

CARGO:




ALCALDIA DE FLORENGIA
SECRETARIA DE SALUD

FECHA DE LA

( Mo ormpn fo® % DE CUMPLIMIENTO

ULTIMA oim fomen fsfn PENDIENTE - %
INSPECCION DE LA ULTIMA INSPECCEN

CIUDAD *F—Luewua-‘. = ' % ACTAN"; 1ﬁ ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD !fms =y &»—\mﬁm c@_@ ‘iva_\o y’o Huwﬁc-ﬁ fed |

RAZONSOCIAL | F\aftﬁw_co =YoJsia |

*CEDULA/ NIT [ AT ATITIOE =7 “NOMERODEINSCRIPCION  [[TRBD Uh 7 8 S 0I5
"NOMBRE COMERCAL [ Eiomeem  sieiein I
*DIRECCION YA < cad WO MATRICULA MERCANTIL //

: 1
*DEPARTAMENTG | o SN et | CMUNICIPIO | Lo oo A KR g

Bam‘o@ Vereda El Comuna[:::l \ Localid?dlj Sector[:l Corregimierml-:’ CaserroD UPZE'
o] cut[ () evvor € o Lo g .
TELEFONOS | AR ZISTIAZE | P | —_

CORREQ ELECTRONICC |

|

|

— |

NOMBRE DEL PROPIETARIO (At even oAy CLOA |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[3d. ce[ ] N[ ] nidmer o socumento | RILMLYESOEL i
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | S T@ U e ox el |
“DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION  c.o.[y ] ce[ ] it} imero de dgcumento L5 ?__ E-l ’L{r S O |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ < caN\ 16 &/ Noe Jo, LO&DMW X B
*DEPARTAMENTO i C.c«LC‘:L.c_bc,ﬁ | *MUNICIPIO ’ |" loy e;mg,ta ]
|

"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | - D0gm - 3°£ Do {~(D "NOMEROC OE TRABAJADORES [ )’i

FAVORABLE

DESFAVORABLE

PROGRAMAGION | FOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADAA PETICIONES, QUEIAS ¥ RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASS
SCOLICITUD OFICLAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA, PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

Marque conuna X cuando el esiablecam:ento cumple !a toﬁlrdad de los requnsntos descritos en el instructivo
para el aspecto a gvaluar

Aceptable con Requesimiento (AR) Margque ¢on una X cuando el establecimiento cumple parciamiente los requisitos descritos en el instructive
para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1) Marque con una X cuands el establecimiento no cumple ninguns de 105 requisitos Jescntos en e} iNsinctive
para gl aspecto a evaluar

No Apfica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que ¢ aspecto a verificar o se realice por parte del
establecimisate y calificar como Aceptable (&), Justificar iz razéa dal no aplica en el espacio de halkzzgos.

Marque con URa X 12 casilla "G cuando el incumphmiento del aspecto a verncar aiecte 14 moclsdad de Jos

Critico (G)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establegimients contintie
ejerciendo sus labores

1.1

Les canl e llear T o con

Localizacién y disefic.

N \
.
{Decreto 1685 de 2012 Artlculo 2 £ tc"‘ Jivee

23. Numerales 1.7, 1.2, 1.3, 2.1,
22 23 26 2.7 Atlculo 84 v 85).




12

Condiciones de pisos y
paredes.

{Decrelo 1686 da 2012 Articuio
24. Numerales 1 y 2. Arffeuto 84 y
&3).

o

{@m&&m

e LUl de wvelor

Vwwre dord]

1.3

Teches, iluminacién y
ventilacion.

(Decreto 1686 de 2012 Artfcuic
24, Numarates 3y 7.1, 7.2, 8.2,
Articuio 84 y 85).

(&

Lo

—

Instalaciones sanitaras.

1.4| (Decreto 1686 de 2012 Artfcuio

23 Numeraies 6.1, 8.2, 63,
Artfcuio 84 y 89,

]
de At onaniioud,

J;@”UQMCIMC?S
oL N U ok‘

<]

CALIFICACION DEL BLO

La CALIFIGACION del bloque corresponde al 10% el fotal dal acta

Estado de salud.
(Decrato 1686 de 2012, A F
27 touto 26, Arfieuto 25 Numeral 35| @
10.
Articuio 84) I,_,
. . c
Practices higiénicas. ) _l 00 A CI.C)‘I‘C«LM o9 L—;\._ f7a)
a2 72 15D & [Cuenta
“| (Decreto 1686 de 2012. Articuto =9 ~ [ \_
26, Numerales 1,2,3,4.56,7.8,9 co\Wy Sl
| L, [T
WY eUentel | o Plon de
Educaci itacion. . =« \
ucacin y capacitacion _ 6 oo LN g AT b&gt(_‘o
23 251

{Decrefo 1686 do 2012,
Arbicute 27)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACION del bloque comespands al 195 dal total del acta

3.1

Condiciones de equipos y
utensilios y Superficies de
contacto con las bebidas
alcohdlicas,

(Decreto 1686 te 2012. Artlculo
25, Nurmerales 1, 2,8 Atleuto 30
Paragrafo, Resoluciones 883,
47142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013)

!

32

Prevencién de la
contaminacion cruzada,

(Decreto 1688 de 2012 Articulo
25, Nurngral 1.

Condigiones de
2imacenamiento

33 (

{Decroto 1686 de 2012, Articuin
82. Nurnewales 2,4, 5, 6. 7 v 8).

<3

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACION del blogue cormespande =1 19% del totsl del aola




Suministro y calidad de
agua potable.

(Decrets 1686 de 20712 Articulo
23, Numeral 3. Arficulo 86,
Resolucion 2115 de 2007,
Artlcuio 3. Decreto 1575 de
2007. Articuls 10 Numeral 3)

L
i
&

Residucs liquidos.
4.2

{a¥

(Decreto 1686 de 2012, Articulo
23. Numeral 4. Articuio 86)

Residuos sblidos.

4.3

(Decreto 1686 de 2012, Articulo
23. Numeraf 5. Artlcuto 25,
Numeral 7. Arliculo 86}

Limpieza y desinfeccidn de
areas, equipos v utensilios.
4.5

i
[
]

{Decreto 1686 de 2012, Artieulo
23 Nurneral 6.4), Arlfculo 52,
Numeral 1 Articulo 35 Numerst 1)

el
de  vesidoos solide

Q_e.,c,i[)é&,uxjr-e;
v 20 w{‘@&,@@(ﬁ“\b

< M l/aolw

Sopertss documentales de

saneamiento.
4.8

e

iF

(Dacreto 1666 de 2092, Articulo
35; Antleulo 86).

WO COeuvter  Cennl ?iam e
écchc#wi\&m;}o IO.{.; bf&o

CALIFICACION DEL BLOQUE

13 CALIFICACION del blogue comespande al 38% dd total del acta

Leyendas obligatorias.
5.2

(Decrets 1686 de 2012 Artleuiy
59

CALIFICACION DEL BLOGQUE _

=

La CALIFICACION del bloque comespende 31 14% del tota! del acte

]

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

7 - R -
St Sl S el i %fw gé&é%?ﬁm‘mm& %’%ﬁ&ﬁ L
% DE CUMPLIMIENTQ |CWNGEPTO. sevccion: con uro.equin () of contaits sariarla JEn coso que uno O mas de ios aspectos a evaluar
2otk sea identificade como critico y calificade como
FAVORABLE 90-100% Inaceptable (i), independiente del porcentaje de
6 - 7 " cumplimientc obteniio, el CONCERTO SANITARIO
/ M PENDIENTE €0-39,8% a emitir sera DESFAVORABLE y se procederd a
4 DESFAVORABLE < 59.9% aplicar 1a MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
3}3 e ;2. ENE i .

NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

L}



Par? nstanc:a prewa Iecmra ¥ rataﬁ cnén del contenldo de 2 r resente acta firman lgs fu ﬁbmﬁos ¥ RErsonas que intervinieron en iz visita, hoy
. E del mes de _NICWV ¢S glatio_"ZIDZN  enla Ciudad de :F:EDVEMQ& .

De ia presente acta $e deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaze ne mayor de cinco () dias contados a partir de la realizacién de I3 visita.

NOMBRE:

CEDULA: { I 20 5'0(:( L)_}g; 1 CEDULA:
CARGO: M c@_ M! A eu}ﬁg CARGO:
INSTITUCISN: 5‘ . Sr‘f INSTITUCISN:

CARGO: fpm ‘e

Q&\Y el NOMBRE:
CEDULA: -5 7 4z S =5 ¢ c, CEDULA:
v l\ o . CARGD:




ALCALDIA DE FLORENGIA

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

o BECRETARLE, RE SALUD
CIUDAD L DTECI A i 147 Ale 497 |
1 ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | =55 oy & Sen vt o0 Zh |

i D rpp—

1 SR INDEE ES
—RAMEQ O IGETORID 1 2
RAZON SOCIAL L eSTawvieo Feve— |
“CEDULA /MIT LI Fsee 956 | *NOMERO DE INSCRIPGION  [Toal T Y S = 56 |
"NOMBRE COMERCIAL [ & Stawac o  Pered 2 |
*DIRECCION Cev VB # 2 -2 MATRICULA MERCANTIL /
*DEPARTAMENTO | C.c‘;q. (_g&-io | -MuNICIPIO | ‘fjl G v e J
Boro B verssa[ | Comunag LocahdadD Sei‘:torD Comegimientol | Caserio[ ] vez[ |
ovo[ | custl ARUeVT Ol mb 1o P
egronos [T 7 FIT LAY | 2

CORREO ELECTRONICO [ "ar—nl™ )

i

|

Iy Y 1 I

NOMBREDELPROPIETARIO [ leud U  x oaver  Yere = _
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION  c.c.[ A C.E.D N[ wimerosegommens [ 111 - S 7. QA &6 ]
Y o] I

]

]

.

.

"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ led A4y o on T Ileveds
*“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢.[A]. c.a[j 1 e[ ‘Nﬁmerodedom%ea}to (T F 54 US4
*DIRECCION DE NOTIFICACION (Cxy VIS FH 52770 B/
*DEPARTAMENTO | A OE —1[-0\ ] muNiciPio 'IP- ic::: Y einala

"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ C00uA = 124 0ma £, “{} "NUMERO DE TRABAJADORES | oA

FAVORABLE

P T % DE CUMPLIMIENTO
Cig f mee jaho PENDIENTE DE LA ULTIMA INSPECCISN

DESFAVORABLE

i

PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
\ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBRASY
SOLICITUD GFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

JALUACION i i
el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos en el instructivo

Marque ¢on una X cuando
ra el aspecto a evaluar

. Marque con una X cuando ef establecimiants cumple parcizsimente los requisitos descritos en el instructive
i
Aceptable con Requerimienta (AR) para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1 Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de 10s requIsHos desemos en &l sl ueive
para el aspecto a evaluar

No Aplica {NA) Marque con una X la casila “NA" en case que el aspecio a verfficar no se realice por pare del
P establecimients y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazges.

Marque eéon una X fa casilla "C" cuands el ncumplimienta del dSpecio a vermear alede 1o metuidad de 168

Critico (C)|aiimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continfe

ejerclendo sus labores
o

S

11

Locaitzacién v disero,

c

(Decreto 1685 de 2072 Artfoufa @ 1 0
23, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
22 3.3 2.6 2.7 Artlculo B4 y 85),




1.2

Condiciones de pisos y
paredes.

{Docrote 1686 da 2012 Articulo
24, Numerales 1 y 2 Articulo 84 y
&3k

wdhy

=)

1.3

Techas, iluminacion y
ventilacién.

(Decretu 1686 go 2012 Artfeuio
24, Numerales 3y 2.1, 7.2, 8.2,

el

L]

23, Numersles 6.7, 6.2, £.3.
Articulo 84 y 85)

Articuie 64 y 85),
. [y I?
Instajaciones sanitaias. o AN S Acclovanit endo
1.4|(Decreto 7686 de 2012 Articute | 4 8 v O I

CALIFICACION DEL BLOGUE

La CALIFICAGION del bloque correspande af 10% def totsd det acks

21

Estado de salud.

{Decreto 1685 ag 2012.

Articuic 26, Articuio 28. Numeral
10,

Articulo 84)

3.5

=]

e

Fg_v’%ama&\ thg'u la dov  wo C_Ue{/\‘lﬂ

Pricticas higiénicas. _ Cown &Dbdgh CiQ 0O lOV dcwo
22 {Decrela 1686 de 2012, Articuto 7 g

28. Numerales 1,2,3,4.5,6,7.8,9)

. 1 i IT
X% C.Li:/\‘\m cow Plaw de
Educacidn y capacitacién, 3 Span .
»leufa it el continLo .,

23 (Decreto 1656 de 2012. 51z8 V

Asticuto 27)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACION del bloqus sarresponde al 19% del latal del acta

31

Condiciones de equipes y
utensilios y Superficies de
contacto con las bhebidas
alcchdlicas.

(Decroto 1635 de 2012, Artictto
25, Nurneralgs 1, 2,8 Artleute 30
Pardgrafy, Rescluciones 653,
4142 y 4143 da 2012 B34 y 835
do 2013)

L]

<3

Prevencidn de la
contaminacién cruzada.

82 Numerdles 2,4, 6,8, 7y 8.

32 3 ;‘
{Decrsto 1686 de 2042, Articulo
25 Numeral 1.
| c
Condiciones de
zimacenamiento
33 7 )z5]| o
(Decreto 1685 de 2012, Artfeuio

[na] €]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACION del Dlogue comesponde &l 19% del 10tal del acta




Suministro y calidad de
agua potable.

(Decrets 1686 de 2012 Articulo
23, Numeral 3. Arficulo 86,
Resefugion 2115 de 2007,
Artleuio 9, Decrefo 1575 de
2007. Artfculo 10 Numeral 3)

4.1

fResiduos liqusdos.
4.2

)

(Decreto 1686 da 2012, Artieufo
23. Nureral 4. Articuio 85)

Residuos sdlidos.
4.3|(Decreto 1686 de 2012, Arficulo
23, Numeral §, Articuio 23,
Numeral 7. Arficuio 86)

Limpieza y desinfeccion de
éreas, equipos y utensilios.
4.5

g0
[#]

{Decreto 1686 de 2012, Articule
23 Numeral 6.4). Articuie 82,
Numeral 1; Aftfoula 35 Numeral 1)

%]

3

Soportes documentaies de
sansamionto.
4.6

(Decreto TE86 de 2012 Artleulo
38; Articuts B6).

WO ULt
ComAE Ch Al ELATE

&
cown Pl d¢é

Inasieo

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACION del biogue coresponde a] 35% del total del acta

Leyendas obligatornas,
52

M
[#)]

{Decrato 1686 de 2072 Articuio
£6}

CALIFICACIGN DEL BLOQUE

La CALIFICACION det blogue cormesponde 2l 14% del total del acta

; %ﬁ J e i

N case que uno o mas de los aspectos a evalua

{sea identificade como critice vy calificade como
lnaceptable (1), independiente del porcentaje de

% DE CUMPLIMIENTQ | CONCEFTO. Sascctro o s aqun o omeposantao] N1y, DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE 90-100%
8 q ¥ PENDIENTE 80 - 85,9%
( S

cumnplimiente obtenide, el CONCEPTO SANITARIO
3 emitir serd DESFAVORABLE y se procedera af

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
raspactiva.

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




stancla prew}la Iedura Y. ratifi
deI mes de _VYJT1 €0l

3{3 cnn

tfm del oontemdo de la
YE el afio . 2eSDe

nie acta ﬁﬁnan logpmnanos y E nas gue lmemnieron en Ia \nsnta huy
en la Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder de! interesado, représentante legal, responsabile del establecimiento o qQuien atendié ka visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaze no mayer de cinco {5) dias contados a partir de 12 realizacién de la visita.

FIRMA:

e 7] , il

FIRMAL& cj*f *‘T‘Ltoamo'l ﬁ:rr_'&

4 |NOMERE:
CEDULA: 30 €09 _ " loeouia
CARGO: Tig. As A,& m-eu: -LDS CARGO:
INSTITUCIEN INSTITUCHEN:

CARGO: ?c:- @ f‘e—}a)" teh-
s

FIRMA;
NOMBRE; 1 cl;-_u) “T ]/lmw 2 r;e’,v‘ 2 NOMBRE:
CEDULA; 4 i 4 _‘5, —5.2-1 "'?’ s CEDULA:

CARGO:




ALCALDIA DE FLORENCLA

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

SECRETARIA DE SAILLD
cwoAD[___FLo 210 e g2 I
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD F C P
RAZONSOCAL  [TSTANCO [ APUESTAS DETORIIVAS G CEry |
*CEDULA / NIT 17 S (W 3 "NUMERC DE INSCRIPCION [ 7 21 TS 2B AL

"NOWBRE COMERCIAL [ ESTANCD M AFOESTAS DEPORT IVAS CroSPsy I
“DIRECCION C/IZ_ 1 8 B 2232 MATRICULA MERGANTIL L//

*DEPARTAMENTO | D CETP< | MuniciPio [ DB ENIC LA |
gaio[ X|  vereda[ | Gomunal | Localidad| | Sector] ] Comegimiento] | Caseric[_] wez[]
owol | cust Nuoeun @DL&)ME:( A ]
TELEFONOS | A1 UB R S 663 O l
CORREO ELECTRONICO [ "Afe - ene |
NOMBRE DEL PROPIETARIC [CAMLLED i et d |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.6.[ ¢ cel ] W[ ] wimers seaomumene [ ATTES 2272 Y L |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | CAMIiLD eello, |

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢.[ % ce[[]  ww[] womerodecosumeno R WS 27N

*"DIRECCION DE NOTIFICACION CCr A B & =75 PB/RICEUA COOMEA I

"DEPARTANMENTO | cprcpum“ﬁ’{ | “MUNICIPIC f L0 B-efCr b [

"HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO  TH DG » 1200 zam {1 “NOMERO DE TRABAJADORES [ () |
S P e —— AR L

FAVORABLE

SR SANT,
ANITARIAGS iR

o ! e o % DE CUMPLIMIENTO .
EERAERSL PENDIENTE DE LA ULTIMA INSPECCISN %

DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOUCITUD DEL INTERESADD

ASOCLADAA PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS

’ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

EALGACH

Aceptable {A) Marque con una X cuando el establecimiento cump_le_ l2 totalidad de ios requisitos Gescrtos en el INStructivol
vara el gspecto a evaivar

e Marque con una X cuando el establecimiente cumple parciaimente los requisites descritos en el instructivo
A l n R rimien
ceptable con Requenmiento (AR) para el aspacto a evaluar

Inaceptable {1 Margue con una X ¢eands ef establecimiente no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructive
para ¢l aspecto 2 evaluar

No Aplica {NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que e aspecio a verfficar no s reglice por parte del
P establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar ia razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Warque con Una X 13 casila & cuando e INCUMpPIMmIento gel aspecio a vermear alecie Ia INocuidas oe 105
Critico {C)|alimentos v deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida gue el establecimiente continde
_Jejersiendo sus labo

Localizacién y disedic.

(Decreto 1686 do 2012 Articuio 2
23, Numersles 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
22 2.3 26 27 Articulo B4 y 85).

~h
it




1.2

Condiciones de pisos y
paredes.

(Decraio 1686 de 2012 Articuio
24. Numerales 1y 2, ArtiGulo 84 y
85).

¢ ev.dencio Paved cown
* - \
d¢5ﬂ¥6mduwl\@,m‘}o &e Q\IA. O gl

1.3

Teches, iluminacién y
ventilagién,

24, Newrigrales 3y 7.4, 7.2, 8.2,
Articuka 84 v 85).

(Decreto 686 de 2012 Articulc @

1.4

Instalaciones sanitarias.

{Decrete 1686 de 2072 Articulp 4
23, Numeralos 8.1, 6.2, 6.3,
Articuic 84 y 85),

}-dUaMMct)i &e: -E\cc?ommtcu:{o
Vgt LQCA

£

CALIFICACION DEL BLOQUE

,3— La CALIFICACION dal itoque comesponde al 10% del 1otal del act

2.

ke

Estado de salud.

(Decrele 1686 de 2072 2
Articuio 26, Articuto 28, Nurneral

10
Artictip 84)

th

[

e

Pricticas higiénicas.

deter o de colov clove

T ev %omcv-l Wmtfu lc% GT.OV‘ FAYs U Sa

22 (Decroto 1586 do 2012 Aricus | T &
28, Numerales 1,2,3.4,56.7,8.9)
. . Te]
Wo  cocumten  coum Plan. e
Educacidn y capacitacion. O o ]()&Lo.i ‘I‘O—i &f@ L». Co t/k"{ : A G‘O
23] Decreto 1696 do 2012 S |22
Articulo 27)
a3

CALIFICACION DEL BLOQUE

[T | La CALIFICACION del blogue correspende 21 19% del tobsl del acta

3.

1 %)
{Decreto 1686 de 2072, Articulo

Condiciones de equipos y
utensilios v Superficies de
zontacto con tas bebidas
alcohdlicas.

25. Numeraies 1, 2,8, Articulo 30
Parggraro. Rasoluciones 683,
4142 y 4143 de 2012 834 y 835
da 2613)

[

e3

32

Prevencion de ia

25, Numeral 1.

fA]

contaminacién cruzada. :é :
(Decreto 1686 de 2012, Ariculo

€3

33

Condiciones de

82 Numerales 2, 4. &, & Ty 8

U

almacenamiento
{Cecroto 1686 de 2012, Articuls

o“wh

CALIFICACION DEL BLOQUE

tG] La CALIFICACION de! bloque coresponide &l 19% del totel del acta

]



4,1

Suministro y calidad de
agua potable,

(Decreto 1686 de 2012 Arficuio
23, Nurrrerad 3, Articuk; 86,
Resolucidn 2115 de 2007,
Articulo 8. Decreto 1575 de
2007, Articulo 10 Numeral 3)

4.2

Residuos liquidos,

(Decreto 1686 de 2012 Articulo
23. Numgraf 4. Articulo 86)

it

4.3

Residuos solidas.

{Decret 1686 de 2012 Arieuls
23. Numeral 5, Arifcuto 25,
Numeral 7. Articulo 88)

Limpiaza y desinfeccion de
aroas, equipos v utensiiios.

c:ie; A= SR

,ch;cffh‘ ou:ie:
Co A #a{)ﬂ

{Decreto 1688 de 2012, Articuio
35 Astleuio 86).

4% (Decreto 1686 de 2012, Artlculo 7 j35§ ¢
23 Numeral 6.4). Atlcido 82,
Numeral 1; Articule 35 Numeral 1)
| a
MO O et coun Plaw  de
Soportes decumentales de . - v
4 g S2neamiento. 3 | s e S aAliettanl €A jcj b&‘- DICe )

CALIFICACION DEL BLOQUE

L4 CALIFICACION def bloque comesponde al 38% del 1otal del acta

5.2

Levendas obligatorias.

{Decrate 1686 de 2012 Articulo
50

o3

La CALIFICACION del blogque comesponds at 14% del total gel acta

ks

il e
NUMERG TOQ

DE MUESTRAS TOMADAS

SRy 2 : i L R FFHE N :‘::ﬁy_\., -:3.
% DE CUMPLIMIENTO 0043 el ) of NIVEL DE CUMPLIMIENTO uno o mas de los aspectos a evaluar
2 ormite sea identificado como eritico y cafificado como
FAVORABLE S0-100% inaceptable (I). independiente de! porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTD SANITARIO
gl\ g_ X PENDIENTE 60 - 89,5% a emitir serd DESFAVORABLE vy se procedera s
DESFAVORABLE <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIIA DE SEGURIDAD
a2

NOMERO BEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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I NOTIRICACION DEY ACTA b

Pa nstanca prewa lectura y Jatifi Oﬂ del contemdo de ta presente acta ﬁrman 1o func:orrancs y personas que intervinieron en Ja visita, hoy
g =7
del mes de _ NOVI-LLE™Cdet afio ~ 20 en la Ciudad de ct .

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid 12 visita.

NOTA: Bl acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de ¢inco (5) dias contados a partir de la reatizacion de la visita.

FIRMA:

NOMBRE: {Zﬂﬂ/ ’ %nna ,—’ bA;% NOMBRE:
CEDULA: 60 SDY (—1’(:}(7 CEDULA:

CARGO: J; Ln. ;{ M;m a/rq‘gj CARGO:
INSTITUCISN: J s. < - INSTITUCION:

FIRMA: s Py FIRMA:

. _ V4 .
NO”BRE‘(Z;,—.‘%;’TT&V? CaMi{@ C?g_.ev'u NOMERE:

CEDULA: 44 j S L33u ?,6 | 4 CEDLULA:
CARGO: f;\&minra’r?a.clov CARGO:
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s i [1}|  SECRETARIADE SALUD
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD EBECEETAR IO

LE SALOD NUNICIPAL FLOBENCAL
e TN T

RAZON SOCIAL l

HARRPIDN ClEuCrTEDS ZON IEEE |

*CEDULA/ NIT

Ss=<T1 EELZE T ] "NOMERO DE INSCRIPCION e

*NOMBRE COMERCIAL

11052 IIE =S|

"HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTO

L_MINIMAREET ONJEZSAL ]

*DIRECCION C L 2 1 3-C &L MATRICUEA MERCANTIL. 7 4 59 Z‘?
"DEPARTAMENTO | CADUET A | municiPio [ ELORE NCTA. [

8amo[X]  vereda[ | comuna[ ] locaticad| | sector | Comegimiento] | Caserio[ ] vez[_|
o[ | ew[ T T ALDES —l
TELEFONGS [ 27 2 E< o w5 g . S — ]
CORREO ELECTRONICO [ rom;ige,r_oq @f:m-f'w,a R {’ = D i
NOMBRE DELPROPETARIO [ AL ZIT50 CIEUENTES P53 B8R, |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.c. [ ] ce[ ] N[ ] Nomers gegosments [TTOS = % TR S0 3 ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | SALLIDO CAFOENTES P Ber. ]
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c. [ ce[ ]~ im0 de sosomeno [ TOSE R TR L = ]
"DIRECCION DE NOTIFICACION L&l 2T a3 -Ca B/ HPES Il
*DEPARTAMENTO [ CAD T ] MuNGPID [ FeOrenNOgn ]
|

[2';,&:44* 2 W00y - L -

L2 | “NOMERG DE TRABAJADORES [

CONCERT

FAVORABLE
FECHA DELA

e o

OLTIMA,
INSPECCION

PENDIENTE

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCISN

PROGRAMACION]

ASOCIADAAPETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD QFIGIAL EVENTQ DE INTERES EN SALUD PUBLICA,

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Ezpecifique:

EE ——

para el aspecto a evaluar

Aceptable (A) Marque eon una X cuandsd el establacs

miento cumple la totalidad de ios requisites descritos en el insiruct'wd'

Aceptable con Regquerimiento (AR) para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el estableciiento cum ple parcialmente los requisites descritos en & instructive

Inaceptable (1 para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguna de los requisitos descritos en el mstructivo

No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA

establecimiento y calificar come Aceptable (A}, Justificar la razdn def no aplica en el espacio de hallazges.

en caso que el aspecte a verlficar no s& realice por parte dei

Critico (C)
lejerciendo s

Marque ¢on una X'fa casilla "G cuando el incumplimiento dal aspecto a verficar aleci® Ia inccuidad de los
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde

Localizacién y disefio.

1.1

[

(Decreto 1686 de 2072 Adticulo
23 Numersies 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
22,23 2.6 2.7 Ariculo 84 y 85).
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Cendicicnes de pisos y
paredes.

tDegreto 1685 de 2012 Artfouio
24. Numerales 1 y 2, Artfewio 84 y
85,

=

=]

1.

Techos, iluminacién y
ventilacién,

3
(Decrate 1686 do 2012 Artlouic

24 Numerales 3y 7.9, 7.2, 82.

La CALIFICACION del blogue comrespande al 10% ded total del acta

Antleuio 84 y 85).
N £ ' rc_
] S wUicl corioron 9{% e 2V lovemancs
Instalaciones sanitarias. 4
No Se uSanr “q"odk las sz'- un & 1o o3|
1.4| (Decreto 1686 de 2012 Articulo 4
23 Numerales 61, 6.2, 6.3
Articute 84 y 855,
<]
CALIFICAGCION DEL BLOQUE

2.

—h

Estado de sajud,

(Pecrete 1636 de 2072,

Articuio 26. Articilo 28. Numaral
0

Articuio 84)

o)

Pricticas higiénicas.

. n 1 ] =~
g Parésomcx.u VD USoe. c:'m"“?)uc}c:(m

' de  colov vo. o YSes S N
22 . 7 1
{Decreta 1686 de 2012. Articute
26. Numerales 1,2,3,4,5.6,7,6.9)
R ! lc]
No Ee &0 Clen, o citapg own
Educacién y capacitacién, \/1; P YOWMG cgée. Oofad cichin an ’VIUD
23 5
Decreto 1685 do 2012,
fwmm do 20 \—f permanamk-
[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

L2 CALIFICACION del BMoque coresponde of 19% del tots del acta

31

Condiciones de equipos y
utensilios y Superficies de
tontacto con las hebidas
alcohdlicas.

{Decrato 1686 de 2012, Artiento
25, Nurnerates 1, 2.8, Artfeuto 30
Faragrafa. Resoluciones 683,
4142 y 4143 de 2012 834y 835
de 2013)

3.2

Prevencién da Ia
contaminacién cruzada.

(Decrato 1686 do 2012, Aricuid
25, Nurneral 1.

L)

33

Condi¢iones de
gimacenamiento

{Decrets 1686 de 20712, Arlicuio
82, Numerales 2, 4, 5, &, 7y 8L

O

L433
8]

[N €]

CALIFICACION DEL BLOOUE

La GALIRGACION ded bioque somesponde ai 19% det tofal del acta




Suministro y calidad de
agua potable.

(Cecreto 1686 de 2012 Afeuts
23, Numeral 3. Articulo 86,
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9. Decreto 1575 de
2007. Articule 10 Numerai 3)

4.1

Residuos liquidos,

4
2 {Decreto 1686 de 2012. Adicuro

23, Numeral 4, Articuio 86)

e

<

Residuos sélidos.

4.3|(Decreto 1685 de 2012, Articuio
23, Numeral 5. Arleulo 25,
Numerai 7. Articuio 86}

4.5
(Decreto 1686 do 2012, Articuis
23 Numeral 6,4), Articulo 82,

Limpieza y desinfeccién de
dreas, equipos v utonsilios,

Numeral 1; Atlcuio 35 Numeral 1)

Lo

La clfa:[?os“c‘:bqn cie_ m-sh:lucp& L
\T =Y G

chDS Sipn ”PQPO\

Soportes decumentales de
sangamiento.
46

(Decreto 1686 de 2012, Articulo
35 Arifeulo 26).
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CALIFICACION DEL BLO

QUE

La CALIFICAGIQN del Bloque comespande al 38% del total det acta

ERIFL

Leyendas obligatorias.

52 {Dacreto 1685 de 2012 Artlculs

50}

ba
N

% DE CUMPLIMIENTG

CALIFICACION DEL BL.OQUE

CONCEPTO. satscione con s oques [X) ol concapte sanioro

L : :

caso que une o mas de ios aspectos a evalua

NUMERO TOTAL DE MU

ESTRAS TO

R
MADAS

DESFAVORABLE

2etll, sea identificado como critico y calificado comol

FAVORABLE 80-100%% tinaceptable (I). independiente del porcentaje de

cumplimiento obtenido, el CONCERPTO SANITARIO

?5 ] S X PENDIENTE €0.- 89,9% a emitir ser4 DESFAVORABLE y se procederd al

NIMERD DEL AGTA DE TOMA DE MUESTRAS




Farg co naa pfewa lectura y ratificacitn del contenido de la
,Sr def mes de V__ug,g; | afie 7207 ’i

resents ax:ta firman los fun |or1arios
en {a Ciudad de

ypemonas que intervinieron en fa visi

D¢ la presents acta se deja copia en poder del interesado, fepresentante legal, responsable del establecimiento o quien atendis a visita

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco {S) dias contados 2 partir de la realizacion de la visita

FIRMA;

INSTITUCIN: / I.sa054

FIRMA 5 r%w Vs n.;uS

i 7. |Nowese:

SD@ ) , CEDULA:
T ol [t o
INSTITUCION:

NOMBRE: (Bf?’f‘ClW usw Qus é__ NOMBRE;
CEDULA: Lo%;své&?.!z CEDULA:
CARGO: A MN\\SM I CARGO:
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ALCALDIA DE FLORENGLA

; SECRETARIA DE SALUD
CIUDAD] OB |  FECHA [[Sic. 435 2ot | actaN[ AT/ B
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECEETAELA DT SALOD MUM CIPAR{ TLORTNCA

5

fe bl = EL& : s s

RAZONSOCAL | LU 7. NeLY pRoDBEIUEL TOELED |
*CEDULA / NIT [(HO0TeH#EeZ-7 ] "NUMERO DE INSCRIPCION TR0 FOD 14467 !
"NOMBRE COMERCIAL [ LA- OTF-ICINA_ VI TLORSNCA 1
*DEPARTAMENTO | UAQUETA | *Mdmu Pio | = LDREENC P ]

Barriom Vereda [:l ComunaI:l LocalidadD SectorD Corregimientom Casen‘ol:] UPZI:]

o[ | cut| __(BUENOS FAiRrES ALTD.

TELEFONOS [ 2 4A Siﬁ '—-}-I% T4 R T
corREC ELECTRONICO [ alistal o mw%@gF | -com
NOMERE DEL PROPIETARIO NED VEE TOREES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.6.[X] cel | NTT} Nomero de documens [~ UL YOS 2. F 62

|
|
J
|
|

“NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [ T2, NEDY ol € TORE EX |

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢.fX] cel | N[ ] mimero se documents [ CNED O 7\ Le. |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [GE3] 4« ,N' = G s E;j EueEnes A——(ﬁm
“DERPARTAMENTO | CAOLBT ] cmunciee [ L OR-EMNCI |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ % f%m -5 2000 {— I)J‘*NL'JMERO DE TRABAJADCRES | 07 |

{2 CON ' SR
FAVORABLE

FECHA DE LA S o % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA sim ) omes /anin PENDIENTE DE LA ULTIMA INSPECCI6N
INSPECCION

RL\.ME;E-A \}&L DESFAVORABLE

i i

SOUCITUD DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

%

. SOLICITLID DE PRACTICA DE PRUEBAS/!
SOLICITUR QFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

£52 RLUACION,

Marque con una X cuand sfal:dé
Aceptable (A) para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuande ¢l establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo

para el 2specto a evaluar

inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitas descrites en ! instruchve

para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA) Margque con una X la easilla "NA™ en caso que el aspecte a verificar ne se realice por parte del
establecimiente y calificar como Aceplabie {A). Justificar la razdn del no apiica en ¢l espacio de hallazgoes.

Marque con una X |a casile ' cuando el neamplimiento del aspecto a verficar arecie fa inocuidad de ios
Critico (C)|alimenios v deba aplicar Medida Sanitatia de Seguridad que impida que el establecimiento continde

Localizacién y disafto.

1.1 {Decreto 1686 de 2012 Artfcule
23, Numerates 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
22,2326 2.7 Articulc 84 v 85).

ol




Condiciones de pisos y

paredes. .
12 {Ducrote 1635 de 2012 Artieulo (2 E 1 g

24, Numerales 1y 2, Artfcuio 84 y
£5).

] t A C

. — — r I ﬂ
= il

Techos, iluminacion y S e Ay =l S OO ‘l“::‘:c,!no o )

ventilacién. R | B p cpbf}orb&gt‘f‘& Qo &I\(jffﬂ?ﬂ\co S‘amf 'I:mt)’_
13| (Docrato 1686 de 2012 Articuio 2 _ : & %Le 2V ) PD.CI{ &—Os P C’,'?-O 2
i;fmaéy?f 7.2 8.2 '@cdofl'/‘ \1 e 7,/v ff/‘l/ll -

<

| ' Se e e ( VaRLRMOS STia
instalaciones sanitarias. : . A I 621:{)% Aﬁ ? j O Sé [c 30,
14

{Dacrete 1686 de 2012 Articulo 48 2 !
23. Numerales 6.7, 6.2, 6.3.
Articulo 84 y 85).

o

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘q“' La CALIFICACION del blogue corresponde al T0% del total del acta

Estado de salud.

5 1§{Decrefo 1686 de 2012, 2.5
* N Articuio 26, Artfcufo 28, Numeral 3
10,

Arficeio 84)

£

. - |_
.Lns AN PY box oy de_ [ epi -
USan o F S cq = O —
22 _ 7 (s, éu& lﬂ‘O' =
sz | (D] e Wi Jlaciot de color clora
' [ I3
N-o Se duld—amuc_ cz,a'fbr:lud‘t:\oom

Practicas higiénicas.

L

Educacién y capacitacién. O th Pr’o Yormo C‘,Lf.'- CQ_;PO, Cj"l"CLCJ e
23 ' 5 |25 O %
(Decreto 1686 de 2012, : e
[<]
CALIFICACION DEL BLOQUE /fﬁj La CALIFICACION dal bloque corresponde i 19% del total del acta

Condicicnes de equipos y
utensilios y Superficies de
contacto con las bebidas

alcohblicas. N
31 &
tDecralc 1686 do 2012, Articuio

25, Numergies 1, 2,8. Articute 30
Paragrafs. Resoluciones 683,
4142 y 4143 da 2012: 334y835
te 2013)

[35]
L]

Prevencidn de la

contaminacion cruzada.
32 B 3
{Decreto 1686 de 2012, Artleulo

28, Numaral 1.

o

Condicicnes de
almacenamiento
33

{Decroto 1886 de 2012, Artfouls
2. Numnerales 2,4, 85 6 7y 8},

] | [ua] ¢

CALIFICACION DEL BLOQUE /] q ta CALIFICACION det bloque corresponde st 19% del total des acta




vt

Suministro y calidad de
agua potable,

(Decreto 1686 de 2012 Articuio

4.1 23, Numera! 3. Articufo 86.

a3

Ne cv
cenaml ew

n Cown

Pa

.?'Hll’lﬂ’f’*e b SR~
O YTservyuon c:}{-"__

3

Resolucion 2115 de 2007,
Artfouto 9. Decreto 1575 de
2007, Articufo 19 Numeral 3)

ST/ wa e

YviQ ”]Dcmm U

Rasiducs liquidos,

424 Decreto 1685 de 2012. Articuo

23. Numeral 4. Articufa 86)

Residuos solidas.
4.3|{hecreto 1686 de 2012, Articule
23, Numeral 5, Articuio 25
Murneral 7. Articufo 86)

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.
4.5
{Decrete 1686 de 2092, Articuio
23 Numeral 6.4). Atieulo 2.

Nurnesal 1 Articulo 35 Numeral 1)

| 1 [}
N‘o Se. cuicencioe Plan d<=
Soportes documentales de . * (ot <D
sangamiento. 5 | 45 SO ey e L:;g:\‘_’:.l Co \f
4.6 1.5 % :
(Decreto 1686 de 2012, Arttcuio 4 MP e TaC/iOm ,
35; Artlcuio 85).
B
CALIFICACION DEL BLOQUE 'LS La CALIFICACION del blogue comasponde o5 385 del total del acta

ERIFI Bl

e -
i TR

NMOMEROD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

tsyendas obligatorias.
=1 =
52| tDecrsto 1686 de 2032 Aticuso. § 2 f] & [ T
-30)
c
CALIFICACION DEL BLOQUE } La CALIFICACION del bloqus comesponds al 14% del fotal del aca
i SR 3 i )
7 T . s
% DE CUMPLIMIENTQ | CONGEPTO. Seeccione o equ X o sonoepio sntac En caso que Uno o mas de los aspectos a evaluar]
A, sea identificado como critico y calificade como
FAVORABLE Inaceptable (I}, independiente del porcertzje de
S cumplimientie obtenide, &l CONCEPTO SANITARIO
; ) PENDIENTE a emitir serd DESFAVORAEBLE v se procedera a
OESEAVORABLE aplicar la MEDIDA SAMITARIA DE SEGURIDAD

NOMERQ DEI. AGTA DE TOMA DE MUESTRAS

]




Para nswnc;a previa Iectur*ayrabﬁ dn k] oontem od
!g del mes de PArAJ| det afio ‘if_gﬂ

De la presente acta se deja capia en poder dat imteresado, representante legal,

nte acta firman |

narios y g?fsonas que infervinieron en b visita, hoy
en la Ciudad de reuvitdos. .

s

responsabie del establecimiento o quien atendis [a visita.

NGTA: El actz debe ser notificada dentre de un Piazo no mayor de cinco (5) dias contades a partir de ta realizacion de Ia visita,

NOMBRE: /\)gﬂ/cf NOMBRE:
CEDULA: / ’Q)O 3unf§‘q CEDULA:
= Ty e Mimads =
INSTITUCIEN: INSTITUCISN:

ﬁ'&m X m_f\' ria Q;Lc:wﬁ-l -

FIRMA: % Lc wany O M FIRW;
NOM BRE'_@-’: L3 =2 nr\‘-{‘ Ca 'l:: \\.O Ho;-a NOMBRE:
CEDULA: LLUR2R2.1 3% CEDULA:
CARGO: CARGO:;
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ALCALDIA DE FLORENCIA

;- il : SECRETARLIA DE SALUID
CIUDADY BPORENCIA | 45 i

(DAL TLORTNCIA |

P GALIGITORID —
RAZON SCCIAL TLoORN A oMEE TATIEED 1

*CEDULA/ NIT IO DEFIYZ | -wUMERO DE INSCRIPCION [T ROOANDO&I T L |
"NOMBRE COMERCIAL | PREPDOE. =L MNMAEISERD . ‘
DIRECCION m 2 NT2A 3L MATRICULA MERCANTIL ND TIENE

DEPARTAMENTO | OROUETR .| Mnero [ FLORENCLA i

Baro[q  Vereda| ] Comuna[__] Locatidad | Sestor| ] Coregimiento] ] Caseria[_] wez[ ]

o[ ]  cur[ P ODRIGD TORENY |
tegronos [ B2 BULFASY ) FAX [ |
CORREQ ELECTRONICO | IO T iert )

NOMBRE DEL PROPIETARIO M ELD RN DA ‘eomTze TH 1O !
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 66| ce.[ ] r[] memero cegocumene [ AR OR 7 Wi |
~NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | T LORANDA oM e | A A |
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.6.[N] cel | ] homens e aoeumento | WD) R L) ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION TSP 2o~ 2A_ZE E RoppILo ToRBRY

rd

"DEPARTAMENTO [ CADPPET A | MuNICIRIO | _;E“:.L,o C.CINCIA )
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ %00 ~ B [-I5] “NUMERO DE TRABAJADORES | O 1 i

NITARIODE ULTING
FAVORABLE

TR

FECHA DE i.A
ULTIMA
INSPECCION

{ji o/ e fa .:" - PENDIENTE % DE CUMPLIMIENTC

: %
DE LA ULTIMA INSPECCISN

DESFAVORABLE

e ) R
SOUICITUD DEL INTERESADO ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- SOLICITUD BE PRACTICA DE PRUEBAS/!
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA, PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Expacifigus:

T EVALUACIONS I
Aceptable (&) Marque con una X cuando e! establecimiento cumpie la

para el agpecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) LA:E:?;;Z ;;aa);:;z::io ¢l establecimients cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivoe

lnaceptaidle (1) Marque con una X cuando ef establecimiento no cumplie ninguno de los requisitos descritos en el mstructivo
para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "MA" en caso que el aspecio 2 verfficar no se realice por parte del
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén det no aplica en et espacio de hallazgos.

Wiargue con una X 1a casia 'C" cuande el incumplimento del aspecto a venhcar afedle I3 inocindad de 105
alimentos vy deba aplicar Medida Sanitaria de Segwidad que impida que o establecimiento continge
ejerciendo sus labores

Critico (C)

Localizacion v disefio.

1.1keDacrota 1686 de 2012 Articuio 2
23. Numeraies 7.7, 1.2, 1.3, 2.1,
2.2 2% 2.6 2.7 Articuly 84 y 85).

ot
[}




Condiciones de pisos ¥

paredes.

1.2 2
{Decrete 1686 de 2012 Articuio

24. Numerales 1y 2. Artlculo 86 y

8s),

Techos, iluminacién y

ventilacién., .
13 gl
(Dacrats 1686 do 2012 Artieulo

24, Numerales 3y 7.1, 7.2, 8.2,
Artioulo 84t y 85},

(3]

e,u;al-e,mota C”'&
? VGTGI jd_ Lmb’ LSO \1 Jd‘lpow
4.’ %vt c. =

CALIFICACION DEL BLOQUE ?r- La CALIFICACION del bioque comesponde al 10% del total gel acta

Instalaciones sanitarias.

1.4} {Decrato 1686 de 2012 Artleuio 4 |f 2
23, Numerales 6.1, 6.2, 6.3.
Artioulo 84 v BS).

£3

Estado de salud.

(Decreto 1635 ds 2012. ) -
2.1) artiouto 26, Artiouto 28, Numerai | 7 A +2
10.

Articulo 84)

23

t (<]
f};fSOnoJ no VSo- dO'h)\UOV\

Practicas higidnicas . UGS OO0 CSC)'("‘ oS
22 pecreto 1586 de 2012, Articulo 7135 20 ’)_D nmo CeryrmOU |
28, Numersles 1,2,3,4,5,6,7,8.5) \i

. &

N 'D Se  ev fcé‘jw'- of < 4‘0 e o
Educacién y capacitacién. o
23| Decreto 1686 de 2012, S |25 ”? ") F’@i" 12°%A 7] ﬂﬂ?

Articulo 27) 7

CALIFICACION DEL BLOQUE . —+ 12 CALIFICACION del bloque cormesponde 2 19% el otal del acta

r—ye

Condiciones de equipos y
utensilios y Superficies de
contacto con las behidas
alcohdlicas.
31 &
{Decrete 1688 de 2012, Articule
25, Numerales 1, 2.8, Artleuio 30
Paragrafo. Resotuciones 683,
4142 y 4143 do 2012, 834 y 835
de 2013)

(]
€23

Prevencién de la

contaminaciéon cruzada. N
3.2 6
{Decreto 1686 de 2012, Arilcuin

25, Numeral 1,

&5
3

Condiciones de

almacenamiento |
33
{Decreto 1686 de 2012, Articuin

82. Numerales 2, 4, 5, 6, 7y 8).

S
i
3

NAl ©

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘H La CALIFICACION del blaque corrasponde 8! 19% del totel del acta




I

Suministro v calidad da
agua potable,

(Decreto 1596 de 2042 Articulo
23, Nurmeral 3, Articuio 86,
Resolucion 2715 de 2007,
Artiylo §. Decreto 1575 de
2007. Articuio 10 Numers! 3)

4.1

£

Residuos liquidos.
42

[

(Decreto 1688 de 2012 Articuio
23, Numeral 4. Arficulo 86)

Residuos sélidos.

4.3|(Decreto 1686 de 2012, Articuio 6 '
23. Mumeral 5, Articute 25,
Nurneral 7. Articuly 86)

(5]

N
[

iﬁi’t’;’moro\ vsoe .:(c:_ rec] g
i\"go, g?sj:g::z:‘&ldow c:l-e_, Cos "t’*':_.?afijf ucsL
65"; o, an‘Sr:})::«Sfc;e:m LQ C2an

015005:.-

* ¥ -
Limpieza y desinfeccisn de Se evictenda o Ve < P@z& .
dreas, equipos y utensilies.
45 7 o
(Qecreto 1686 de 2012, Artfeude =
23 Numersi 6.4). Artfoulo 82.
Nurneral 1; Attiewle 35 Numeret 1)
| c
No s= eu:dﬂmaa P{,uut dfi-
Soportes documantzles de
Gsanoamiento. 3 | - QOV?C-GWH E—u.:‘—b LCJE'!QD L{ SO
4, T, L
(Decreto 1686 de 2012. Articulo I M? ciestn )
35, Artfeuio 68).
l c
CALIFi CACIL‘)N DEL BLOQUE 'ZZ La CALIFICACION del blogue comespande sl 38% del tolel def scta

Layendas obligatorias.

5.2

i

{Decreto 1686 de 2012 Arlicule
56}

GALIFICAG]ON DEL BLOQUE

La CALFIGACION del thoque comesponde al 14% del ot def acta

I

% DE CUMPLIMIENTO CQ"CEPTO TSPy pre———— NNEL DE CUMPLIMIENTO  JEN Ca%6 que tmo o mas de los aspecios a evaluar
ool identificado como critico y califcado como
FAVORABLE S0-100% ]Inaceptab]e (). independiente de! porentaje de
cursplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
A PENDIENTE 60~ 39,9% a emitir sers DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva
NOMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS T
NUMERG DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS  _ L=

o



pnewaﬂ lectura y ratificqcidn &el contenido de |

dei mes de _ jnoOVIE0bDTe del affo " 272 |

ummut,i,"%esln @}Fx{H&@*Z%

? presente aeta firman
&n Ja Ciudad de

» hoy

CARGO: J:ﬁ‘sg Cﬁﬂ_ M;WI

FIRMA: FIRMA:

Nomsas;hgrf g ) zu:( - o\ ofq O NOMBRE:

CEDULA, f ’ 80 Soq q,g_q CEDULA
CARGO:

FIRMA:

INSTITUCI6N:

. 1_ RE:
O Florinda (Gepary O

. - EDULA;
U6 oFRts i
CARGO: CARGO:

. ﬁgf.f%%?/b’-




ALCALDIA DE ELOEENCIA
SECRETARIA DE SALUD

soan AL T

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD IEEC:F..:’??\LB_(-A De sw_[:. Mumur-bm_ FLogencA, |

Liyesiey
CAMPD ORI IGATORM

RAZON SOCIAL {Tfaﬂ A:UGUS‘"‘D MO Ui NA. |

*CEDULA /NIT AT &2 | "NUMERO DE INSCRIPCION [ o1 FTIF LIE ZSS |

*NOMBRE COMERCIAL | 4 COEERA  ASHEY |
J

*DIRECCION g . o M2 3 cpso AT | MATRICULA MERCANTIL AL AR

‘DEPARTAMENTG | CADUETK [ MNP [ ELORENUA |

BarrloD Veradalj ComunaEI LocalidadD Sectorlj Correg'lmientol:] Caserfo]:I UPZD
oo | cua[NUEVA COCOMMETA !
TELEFONOS | RZTIUL XY UD X o [ |
CORREO ELECTRONICO [ \afv | luma\ndresf"ﬁl\cz (»gzﬂ O l (ona |
NOMBRE DELPROPIETARIC [ CEsae. FuU 6051"0 MoLINA |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [X] ce[7] T[] Mimero de dosmenta [ AT F YR b 285 i
"NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL. | S eSAF R ULGISTEO MOUNA ;
]

]

|

|

ol

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cC. C.E. D NITD *Nimerp de documenta I 4’} 1‘?— Q_ge ?_SS
“DIRECCIGN DE NOTIFICACION I_ﬁ ge_c_ O M7 L Casa H/ Nyevos (JDIDMBI'I%.

*DEPARTAMENTO | CAD UETH | MuNnKCIEID [ ‘F'L-D EEniCr i
*HORARIOY DIA DE FUNCIONAMIENTO | _ | "NUMERO DE TRABAJADORES { (Y4

oA
FAVORABLE

FECHA DE LA y
. e f % DE CUMPLIMIENTO
:;l;llgg';gctéﬂ dia / mes /fafio PENDIENTE DE LA GLTIMA INSPECCISN

DESFAVORAEBLE

PROGRAMAGION X SOUICITUD DEL INTERESADOC) ASOCLAI}AA PETIC!ONES GUEIAS Y RECLAMCIS
‘1 e . . SOLICITUD DE PRAC‘I'!CA DE F’RUEBAS.*
SOUCITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA : - PROGESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

Aceptable (A} “ |dad de Ios requlsrtos descntos en el instructivo

para el agpecto a evaluar

- Mamjue com una X cuando el establec;mlenio cum le parclalmente Ios requusrtos descrrtos an al ins&ructwo
Aceptable con Reguerimianta (AR) para el aspecto  evaluar - =

Marque con una X cuando el establecam:entu nu cumple mnguno de 1us requisitcus dascritas en el |nslructr.ro
Inaceptable {1} :
para el aspecic 8 evaluar - G . o . .

. Margue con una X la casilla-"NA" en caso’q
No Aplica (NA) asiablecimiento y calficar como’ Aoepiable {A) Ju' 1

Wargie con una X la casllia e Eiando ol mcumpt:mnento del-aspgc.t'o S verm car afecte ia mocuzdad de Ias "
allmentos ¥ daba apllcar Medlda Samtana da' 5 : ;

Critico (G}

UD - VBicosa en th:vxc
Yot - Sw\ 5e.f==qmcsnh

Locallzacién y disefo.

1.1} (Dscrsto 1686 de 2012 Articuio 2
23. Numersies 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
22,23, 2.6, 2.7 Articulo 84 y £5).




1.2

Condiciones de pisos y

parades.

{Decrelo 1686 de 2012 Arffculo
24, Numerales 1y 2 Artletlo 84 y
8s5).

13

Tachos, lluminacién y
veniilacién.

{Decrato 1688 de 20712 Arifoule
24, Numerales 3y 7.1, 7.2, 8.2,
Articuio 84 v 85),

0

1.4

Instalaciones sanitzrias.

{Decreto 1686 de 2012 Arficuip
23. Numerales 6.1, 6.2, 8.3,
Arflculo 84 y 85).

| N
Areas  Sunitaries Se. ewrdenclo
Son comq:ar'Ho,aS o [CL \/'MW{L@*.

?'U-Q

| ¢

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACEIN del blogue camesponds al 10% dei total del acta

Estado de salud.

(Decrefo 1686 de 2012,

T —

La CALIFICACION def Bloque corresponde al 109 del 1otk del acts

31

Condiciones de equipos y
utensilios y Superficles de
conizctd con las bebldas
alcohdélicas,

{Decrafo 1685 de 2012, Arfictilo
2% Numersfes 1, 2,8 Articulo 30
Pardgralo. Reseluciones 683,
4142 y 4143 de 2012, 834 y 836
de 2013}

21 Arficuto 26, Aricufo 28, Numers! ‘ 7 : 3’% 9
Ta.
Arfictio 84)
I Il - IT
PP :Feqsomc»y WO US&  Sedmcion
Practicas higiénicas.
22 fDecreto 1686 de 2012, Arficulo 70185 ) g
28 Numeralas 1,23 4,56,7,.89)
. [¢]
N'D S5e &)td@v\(}l& Cc:x C(EM
Educacién y capachacién, T AALDS c;tr: Qg c/ADn
23 5|28 & _ !
(Decvoto 1686 ds 20712, ¢
Anticule 27) ./_”” < \'f ]Derm ]
CALIFICACION DEL BLOQUE Mos

32

Prevenclén de la
contaminacion crizada,

{Decrefo 1656 de 2012, Adticulo
28, Numera 1.

[

a3

Condiclones de
almacanamiento

{Decrato 1686 de 2072, Articulo
82 Numerales 2, 4, 5, 6, 7y 8).

5,8

)

CALIFICACION DEL BLO

QUE

La CALIFICACION del bloque corresponde é’w%w totsl 0l acta




4.1

Suministro y calidad de
agua potabe,

(Decreia 1686 de 2012 Artituio 7
323, Numeral 3, Articuic 86.
Resolugicn 2115 de 2007,
Artieulo 8. Detreto 1575 de
2007, Articulo 10 Numversl 3

4.2

Residuos liquidos.

{Decredo 1666 de 2012, Articulo 6
23. Numeral 4. Articufe 85)

Regiduos sélidos.

Limpieza y desinfeccidén de

4.3(Decratc 1686 do 2012 Atbeule | B
23. Numeral §. Arficulo 25.
Numeral 7. Asticulo 86)

I - . .
e ouidend Yo < I o e, e
e posicicl, o

sin e,

-,

(Dacreta 1686 de 2012. Artieulo
35; Articulo 86).

5
&raas, equipos y utensilios, ! ;CAA/ el-e_ n wvwAp e o
4 ecreto 1688 00 2012, aricus | 7 ° e | '-;f" o e Y“E-‘F'V{ P%OL)(‘
23 Nurneral 6.4). Articuio §2. \f =1l ‘1-QCCJ g ?
Numaral 1; Artfcufo 38 Numers! 1} .
< ‘ LT B $ |-?
N No se =videuda plow d<
463:5;::;"?:"“" e , Soviecamients ¢ Su TMIFIW“'-“

ehchn

5.2
50

ERIF NSOBRE

Leyandas obligatorias.

CALIFICACION DEL BLOQUE

{Ducrafo 1688 do 2012 Articule P S

2.5

La CALIFICACION del bioque cirresporide sl 38% del total dal acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

- L GALFICAGION del blogue comesponde al 14% def tala? del acta

NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

L el £ 2 ¥
% DE CUMPLIMIENTD |CONCEPTO. seacsons wn es sauisx) d crcsposanins]  NIVEL DE CUMPLIMIENTO. -1En ¢aso que unc o aspecios a evaluar
_———— — 368 identificado - come critico v calificido como|
FAVQORABLE . BO-100% - - iinaceptable {), ~indegendiente .del porcentaje de
e —— —fcumiplimierio sbtanido, el CONCEPTO SANITARIO
C—T , PENDIENTE - 80-89,9% |2 emitiF serd ‘DESFAVORABLE y se procedera af
DESFAVORABLE < 50.9% aplicar i...I]_ra..l'l.-'IE]_:JIDA SANITARIA -DE SEGURIDAD

NUMERG DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




TR il

allazgos

13t iR

registradoes en la p

nstancia previa

P%ﬁa

NOTA:

KL

ido de |3 gresente acla firman b

lectura y\ratJﬂca ibr del conten
def mes de del afio © mﬂ en la Ciudad de

De Ia presente acta se deja copia en poder del Interesado, representante lagal, responsable del establecimiento o quien atendid Ia visita,

FIRMA,;

ek [

k s otk i e x4
:%Ej ionarios y pizonas que intervinieron en ia

£t acta debe ger nolificada dentro de un plaza no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de [a visita,

[E
vigika,

%iomang:

D UL

'B/Q SO ‘\._’ %q 1 CEDULA:
CARGO: T o Oﬁ_& M;m ﬁvl?]?}S GARGO:
INSTITUCISN: / 8_ < 4\_p insTITUGion:

FIRMA: U_e [(5@&3 ﬁf_jg @55 FIRMA:
NOMBRE: ¢y - 5o Al BE O E)U 51y [NoMerE:
CEulA AGEH G SOEE 19— CEDULA:
CARGO: fﬂ‘;\; e 0. CARGO:




gkt P memm .

AL CALDIA DE FLORENCIA

ENTIDAD TERRITORIAL

it £ : E 5 SECRETARIA DE SALUD
CIuDAD] mwa- | recha [ Hme T ) ) N A -~

DE SALUD LS'EC&‘?-EFP:@—JA- @e SALUD MUNICIPA) TLORSaCHA

RAZON SOCIAL [ T

ENATDA CANTILLO ANTORY )

*CEDULA / NIT (AT TS 98 4192 | “NUMERO DE INSCRIPCION  [AROO 1T A AT & ]
"NOMBRE COMERCIAL | AN IR TS 1
*DIRECCION u A Dan 'J: 10 0. O MATRICULA MERCANTIL ‘1 Z@ 2/]

*DEPARTAMENTO [ C-ADET ] MUNICIPIO o enN iR |

Barr'no[:a Vereda I:l Comuna[:j Localidad[l Sectorm GorregirnientoD Caserio D UPZD

oo ] cust

NoevR Lhuo MPy 1 #r .

TELEFONCS | &1

‘Z.H"{S 3005 I FAX 1 e

CORREQ ELECTRONICO
NOMERE DEL PROPIETARIO

*DIRECCION DE NOTIFICAC]

[CENAIDA _CANTILLO ANTORY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.c.[w] cel | N[ ] Nomers e socumente [ A 4 7T 55T 4 <] £,
‘NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | CENAIDA COANTILLEDO AP URN

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c{Y | ce.[] nt[_ ] eomero ue documento | AF 47 ‘5:}-—01’ akzyi

i
|
| c.omr'rﬂln Meihndey 2001 @@o—d*lnotﬁ O I
i
|
|
|

N (R ZmM N= 40D 03 B, /WUevs COLoMETA]

*DEPARTAMENTO ]

CAQUETR | muNciPo [ = DRSS |

*HORARIQ Y DIA DE FUNCIONAMIENTO -3 'Ql@ﬂ 2:0Dur L=12 | “NOMERODE TRABAJADORES [ ¢ )7 |

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

FAVORABLE

. e o

. %
DE LA ULTIMA INSPEGCISN

DESFAVORABLE

PROGRAMC!OINP% SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA) PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

OTRO Exipacifique:

Aceptable (A) Marque con una X cuando el estableclmlento cumple |z tetalidad de los requisitos descritos en el instructivo

parz el aspects a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establecimiento eumple parcialmente los requisitos descrites en el instructivo

para el aspecte a evaluar

Inaceptabie (1) Marque con una X cuando el estzblecimiento no cumple ningunc de los requUisttos descmos en el instructive

para &l aspecio a evaluar

No Aplica (NA) Marque con una X 2 casilla "NA" en caso gue o aspecio a verificar no se realice por parte de!

establecimiento y calificar come Aceptable (A). Justificar 12 razén del no aplica en ef espacio de hallazgos.

Marqué ¢on una X 12 casilia "C" cuando el incemplirmieno 0el aspesio 3 verlicar alecte 12 nocuidad de Tos
Critico {C) allmentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie

Localizacidn vy disefto.

1.1 (Decreto 1686 de 2072 Artieuly
23 Numgrales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
22 23 2.6 27 Artfeulo 84 i 85).




1.2

Condicicnes de piscs y
paredes.

(Decrata 1686 de 2012 Artleuto

24, Mumerales 1y 2. Articulo 84 v

2s).

1.3

Techos, iluminaciény
ventilacién, '
{Docrolo 1686 de 2012 Arifeule

24 Numerales 3y 7.1, 7.2, 8.2,
Arllcio 84 y 85),

L=

1.4

Instalaciones sanitarias.

(Decreto 1686 de 2012 Artfoulo

c

Yol

Se eulchen clio USe

—op
o< (Bs

e ww salt uiD

23, Numeraies 6.9, 6.2, 63
Anfculo 84y 88},

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CALIFICACION del hloque correspernds al 10% del total del acta

Estado de salud.

(Decreto 1686 de 2012,

Articuly 26, Ariculo 28. Numers!
0.

Articulo 84)

2.

-

3.5

o

Practicas higiénicas.

(;,P Fe,rsomj no vsa C?lo‘fnCAOm

29 -eou o
" |(Decrato 1688 de 2012, Atticuio

28 Nomerales 1,2.34,56,7,85)

-
o

N@ Se. Mlﬂl@mdamfbajm%ﬁ

Educacitn y mmiﬂn. e VLE YOUAD = CJ‘-
=

{Decreto 1688 de 2012 COVL"I"IFVEUO Q-T F&(MOV\M"}'ﬁ

Articuis 27)
La CALIFICACION del bloque corresponde al 19% del totat del acta

e

23

CALIFICACION DEL BLOQUE 10,5

Condiciones de equipos y
utensilios ¥ Superficles de
contacto <on las bebidas
aleshblicas.

31

{2

{Decreto 1655 de 2012, Artloulo
25, Numersles 1, Z,8. Artfeufa 30
FPardgrafy. Resolucionss 683,
4142y 4143 dde 2012; 834 y 635
de 2013)

©

Pravenclén de [a

contaminacidn cruzada, /] "
32 6 K tH
(Decreto 1686 de 2012, Artleule
25, Numeral 1,
C
Condiciones de
almacenamiento f'q
33 7/ 35| ¢
{Decreto 1686 do 2012, Articulo
82, Numerales 2, 4, 5, 6, 7y 8).
. NA| ©
CALIFICAGION DEL BLOQUE (ﬁ

La CALIFICACION del blogue cormesponde a1 19% del total d&) acta




Suministre y calidad de
agua potabie.
4.1{(Decreto 1686 de 2012 Arfictio 7
23, Nurmeral 3. Arlicuio 86,
Resolucitn 2115 de 2007,
Articuin 9, Degrete 1575 de
2007, Artfcuio 10 Numersl 3)

'!b)
W
€A

Residuos liquidos.

a3
o

4.2 {Decrets 1686 de 2012, Arficuto 6
23. Nurneral 4. Articuio 86) :

23. Mumeral 5. Artlcufo 25,
Numeral 7. Articiio 86)

[ / ] ¢
Se. evigensta Yeolprew e St
Residuos sblidos. _ SHeldunm e resi c:ld‘f’g SeligeS S
4.3|(Docreto 1888 de 2012, Aieulo” | B G

Limpioza y desinfeceién da
éreas, aquipos y utansilios.

45

€3
i3

(Decreto 1685 de 2012, Artfcul
23 Numersi 8.4). Artfcuia 82,
Nutnigra) 1; Artleuto 35 Numeral 1)

<]

Soportes documentales de
sansamisnto.
4.6

{Deocrate 1686 de 2072 Articuio
35, Artloufo 86),

1 ! A
N‘O &2 entoeunche wf:\.cu/u A
Sahﬁamlw-'-o \-1 <> TMQO\'C-‘M
Ciloin

e

| ¢

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CRLIFICACION del bloque corresponde al 38% del total del acta

Leyendas obiigatorias. ¢
82 iecreto 1628 de 2012 Asticulo ' @ | w
S0)

CALIFICACION DEL BLOGUE

La CALIFICACIIN del blogque Gomresponde al 14% del Total del acta

w%@ Llé:g

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

BT m = T 2 R S S S TR 5
ﬁ:n. i Eh % 3 %géx& d%:’ 2 ; 4 G : TR k, : ! z -I i e I'!%r‘ i SR !.&?Mla&}f i
% DE C CONCEPTO. saleccons oon um w2 X) ol concepts caniors NIVEL DE CUMPLIMIENTO  [EN €230 que uno o mas de ios aspectos a evaluar]

L fsea identificade como c¢ritico v calificade comol

FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje de

S cumplimiento oblenido, el CONCEPTO SANITARIO

gBi x PENDIENTE 60 - 89,9% a emitir serd DESFAVORABIE y se procederd af
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD)

resp a, !

. T
R A

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




35 I

Se debe ajustar el establecnm:ento ala norrnatmdad sanitara wgente cornglendo los hatlazgos reg1strados en la presente acta,

R

Cenaids  Canddlo . 4

i e e T
Pagaconstancia previa lectura y ratif cién del contenido de fa pr sente acta firman | ionanos y persanas que intervinieron en la visita, hoy
fli E def mes de e el aﬁo@ﬂ_ en la Ciudad de A, .

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimianto o quien atendid la visita.

NCOTA: £l acta debe ser nofificada dentra de un plazo no mayer de cinco (3) dias contados a partir de 1a realizacion de Ia visita.

- %NOMERE:

FIRMA: ana[cb n-,lr/fo ﬂ}l?r.fj'

NOMERE:

CEDULA:
CARGO: - eﬂéﬁ CARGO:
INSTITUCIEN: / ng\,ﬂ B INSTITUCIEN:

FIRMA;

NOMBRE: Cgﬂafafo G;m?4//0 Ar 7[(”5. NOMBRE:
CEDULA; “l-‘é'?“’)l 9z . CEDULA;
CARGO: C’j rope Jaria CARGO:
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TELEFONOS | AT K T H LA od) | FAX | -‘/, |
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*NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL | A Al o U € rohsiven o vc;ims |
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  6.6.]%] ce[ ] [ N dedocuments [ [ { F 2 LA G2 |
|

I

|

*DIRECCION DE NOTIFICACION I = [ =O ;‘-
1 o — ¥
*DEPARTAMENTO | C .G =) D ETCA | municipio [ Tl Vel cidh
Fal
"HORARIO'Y DIA DE FUNCIONAMIENTO |Gyt ¢ 10 00 [ 1A] *NUMERO DE TRABAJADORES | O |

i

FAVORABLE
FECHADE LA

dLrma
INSPECCION

; ‘s % DE CUMPLIMIENTO
S PR S ; o
g/ mesl/zho PENDIENTE DE LA ULTIMA (NSPECCIEN %o

Uet DESFAVORABLE

i 7 i 55y

i

PROGRAMACION >< SOUCITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
¥ SOLICITUD OE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD QFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD POELICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Espociigue:

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple 1a totalidad de 105 requisitos Gescrios en el Nsuctivo
para el aspectd a evaluar

. Marque con una X cuando el establzcimiento cumple parciaimente las raquisitos descrites en el instructivo
Aceptabie con Requerimignte (AR) para &l aspecto & evaluar

Marque con una X cuande el establecimientc no cumple ningunc de los requisitos descritos en &l INSICtve
inaceptabla (1)
parz el aspecto a evalyar

No Aplica (NA) Marque con una X la casiila “NA" en caso que el aspecio 2 verficar no se reaiice por parte del
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en &l espacio de hallzzgos.

Marque con uRg X & ¢asilla 'C" cuardo el incumplimientc del 5Specio 4 vermcar afetis 13 mocudad de 158

Critico {C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde
gjerciendo laby

Exntalleciumeds Comn Pa)’-”c:fo c,og.
Urure V‘~<;]~:3(.

Lecalizacién y diseiio.
111 (Decreto 1666 de 2042 Articulo 2 @ &
23, Numergles 1.1, 1.2, 1.3, 21,

2.2, 2.3, 2.6 2.7 Atfeulo 84 y BS),

a




1.2

Condiciones de pisosy -
paredes.
{Decrato 1696 de 2012 Artfeulo

24, Numerales 1y 2, Articuio 84 y
55).

1.3

Techos, iluminaciény
ventitacidn. '

{Doecreto 1686 do 2012 Arffeule
24, Numyrales 3y 7.7, 7.2, 8.2,
Articule 84 y 85).

instalaciones sanitarias.

{Decreto 1686 da 2012 Adtituio
23, Numarsles 6.1, 6.2, 6.3
Aticulo 84y 85). ¢

®

de

1 avaimmano s
wiana |

-ATC_C_ L OWMCLIAE (& LA

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

La CAUFICAGIGN del blogue corresponde al 10% del total del acta

21

Estado de salud,

(Decroto 1586 do 2012, -

Articulo 26, Articuio 28, Nurmnoral
e

Articulo 84)

]

22

Practicas higiénicas.

(Decrale 1686 de 2012, Articuio
28. Numerales 1,2.3,4,56,7,88

o3

MT=e vao Ml maﬂfpo{dt ciov

"o O S e

::L@‘\'OL A de leve.

cmlc:)\'

2.3

Educacién y capacitacién.

(Decrate 1686 do 2012,
Articuio 27)

(4]

ne e

c:_c.ﬂ.f(}* el

eNidencia Plon de
Ale RV G@M‘L:VIUCD‘

CALIFICACIGN DEL BLOQUE

L CALIFICACION del bloque corresponde al 19% del total del scts

31

Condicicnes de equipos y
ukensitios y Superficies da
contacts con las bebidas
aicohdlicas.

{Decroto 1686 de 20712, Atfculo
25, Numerates 1, 2,8, Articule 30
Pardgrafe. Resolucionas 683,
142 v 4143 do 2012 B34y 535
de 2013)

32

Prevencién de la
contaminacién cruxada.

{Docreto 1686 de 2012, Atticulo
28, Numeral 1.

{2

L]

33

Condiciones de
almacenamiento

{Decrato 1685 do 2012, Artisulo
82 Mumerales 2,4, 5,6, 7y 8.

G

{5

[ ]

[

CALIFICACION DEL BLOGUE -

La CALIFICACION del blonue comrespenda al 19% el tetal del acta

4,5




4.1

Suministro y calidad de
agua potable,

(Cecrete 1686 de 2012 Articuio
23, Nurneral 3. Articui 86,
Resolucidn 2115 de 2007,
Artfeutn 8. Decreto 1575 da
2007, Articudo 16 Numeraf 3)

o
5
Lo d

Residuos liquidos.

42 {Decreto 1686 e 2012, Arfculs

23 Numerai 4, Articulo 85)

Residuos sélidos.
4.3 {Decreto 1688 de 2042, Aricuio
23, Nurneral 5. Articulo 25,
Numeral 7. Articols 86)

Limpieza y desinfeccidén de
éreas, equipos y utensilios.

5

(Decroty 1666 da 2012, Articuiy
23 Numera! 8.4). Aticulo 82,
Nurneral 1; Artfcuio 35 Numeral 1)

£
s ]

T

{*
]

e

o

&
5
b

4.6

Soportas documentales de
saneamianto.

{Detreto 1666 de 2012, Articuic
35; Autfeuto 86).

e
L&]

o

CALIFICAGION DEL BLO

QUE

Leyendas obligatcrias.

s2 {Decrato 15886 de 2012 Articuio

<0)

i)

j\}
3]
¥,

CALIFICACION BEL BLOQUE

Sl #

co

T

i T
CEPTC.

Selocsione Con U oqus (1X) e concopts wnitry

NIVEL OE CUMPLIMIENTO

i S SR
En caso que uno o ma

sea idertificade como critics y calficade como
Inaceptable (), independiente del porcentaje de

cumplimiento obtenido, &l CONCEPTO SANITARIO
a emilir serd DESFAVORABLE vy se procederd al

- amr
FAVORABLE 80-100%
8 6’ 5 5 PENDIENTE 60 - 89,9%
DESFAVORABLE < 59,9%

131

NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMA

DAS

aplicar la MEDIDA SANITARIA CE SEGURIDAD

jrespe

iva

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




Pa nstancia previa lec&:ra ¥ raf ‘ ratifichcion de! co resente acta firmar b
; g del mes de YIO\| YT delafio

onarnos y %ﬂinas que intervinieron en la visita, hoy
en la Ciudad de %;@E\F

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal. responsable del establecimiento o quien atendi6 1z visita.

NOTA: Bl acta debe ser notificada dentro de un piazo no mayor de ¢inco (5} dias contados a partir de 1a realizacion de la visita.

FIRMA, FIRMA:

A AL A
NOMBRE: !\7% P/é W | }Q_LU] é "‘ . o
CEDULA; Bﬁ ‘ SDCI u %O" 4 i
CARGO: j_:m . dj_ A’{ Wi EJ/C‘;DS CARGO:
¥, 6 ) f:? M INSTITUGCIGN:

E FIRMA.:
'RM&—A{ c/ériwm [/?»rcmrq A

INSTITUCIGN:

[«

MBRE: : BRE:
NO R 74‘/: _@r‘;om %?am NOMERE
CEDULA: A4 f'?_5_26’ HQ_ZT CEDULA;
CARGO: 7%0 e 1[0 e CARGO;

[
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MEALDIA OE RORENGA

e

FECHADE LA DILIGENCIA 7 = TT=5 7
PRODUCTO:
MARCA: ;
REGISTRO SANITARIG

PERMISO SANITARIO NUMERO [
NOTIFICACION SANITARIA j
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD TG

o[ Ty

L

RAZGN SOCIAL [Tt owits Vev ey

NOMERE DEL REPRESEHTANTE LEGAL
" CEDULA

 DIRECCION

RAZON SOCHAL I

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
LN

NOMBRE DEL EVENTG [ 1
RESPONSABLE yio ORGANIZADOR DEL EVENTO [ | ]
' 3

. DIRECCEON I_

REVIS‘I‘A, PERIODICO
Edticlén: -

Pagina -
) Seoclén’
Pdrrafe

meﬂ)ﬁfm? en ol — G 24 24

CINE.

Emprasaclmmatograﬂm

Hora'




Zh

37 |Mo hace mann, alusion o represemacion grifica del bib

aron .

riace me 5 ca a exaltar gque materia es el mejor alimento para e N Y Iz utizacion del
3.8 biberénh&denegaﬁvammmbmlidadymﬂdaddebiadandamawrnaysoloescqmplementariaaparﬁrde
log 4 meses,

No presenta feyendas, dibujos ¢ hace giusion drecta o indirecta que inducen a hacer creer que &f Siments de

33 [téemula para [actantes es superior @ I3 leche matema o que pretenda fimitaria, igualaris, compararta yo uliliza
términas como humanizada o matemizada,

AL

3.4p [F¥ hace ofrecimientos gratisitos o subsidiades de cua

iquier bien o seo, a usuan y empleados de los
organismes de salud.

24 No ofrecs, al personal de salud ¥ 2 sus familias, gratificaciones, meentivos tinancierss, materiales yo muestras
gratis de ks mismos alimentes v ospeciaimente biberones y chupetes.

No se entregan a las madres muestras gratuitas o en venta a bajo precis, ohsemuios, ulensilios, biberones y
3,12 ch

Neo realiza pubfcidad, promodion ¥ extibicion de akmentos de fémula para lactantes y complementanos de Ia
213 |leche matema on los organismos que presten servicios da salud o utilizer cualquiar otro mecanizmo de promocitn
Que menoscabe fa prictica de la factancia materna,

P El parsonal de satud no podrd proporcionar a las madres i 2 sus familiares miestras ¥ suministros de los
" jalimentos de fémuka para lactantes ¥ complementanics de ka leche matemna,

No contiene leyendas, dibijos o alusiones directas o indirectas que induzeen a hacer creer que el almento de

315 {Honmulka para lactantes as superior a fa leche Mmaterna o pretende Emitaria, igualaila o comparania v ef utflizar
1ém1ins mo humanizada o matemizada,

" 11 |Declara tas ieyendas Prohibase sf

axpendio de bebidas amb a mrss de edat™ y
es perjudicial para 1a salug",

“El #xceso de aleshal

42 [Las leyendas obligatorias para 1a publicidad son claras, comprensibles, visibles, legibles, ¥ on contrasts.

43[R ubicacien de 138 Teyendas sanfarias e ol matara] Publicitario & #xpane de Tarma horzontal ¥ 56 &8 o Iguet
manera,

Emplea ftases, palabras, signos o emblemas que generan confusién, engafo o dida &) conBUmMIOOr S0bre I3
44 |verdadera naturaleza, crigen, compasicitn o calidad del producto. Asl mismmo, usa términce calificativos que

sugieren calidades o ledades e la behida alcohdlica,
45 |Nohace alusién a propieciades medicinales, preventivas, curativas, nuttitivas, terap&uticas o productoras de
bienestar y satud,

4.6 {Na incorpora imagenes de perscras que sean o que parecen Ser menores de edad.

4.7 |Noincluye imdgenes de mujeres en embarazo,

48 |La velesidad del audio es igual en todz la pieza p

ublicitaria {para radio).

UM b b ey

p— , z —
- A f

NOMBRE: ~f |NOMBRE:

e (/30 509 UYT [ |

camee: 3y i ewfoS [earse:

HSTIRUCION: sz;@um uumg‘m. INSTITLCION:
i

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA:

Mot [overs:

CEDULA:

aeo:  n /I Afers io CARGO:
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e

RAZON SOCIAL [Ticnda Yilsey

|

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [Fa cunde lelegp_. T |

CEDULA LIF T =S I ~ ]

DIRECCION [Lote 1zs. ] 1t ceibo. ]
SOTIEDAD

RAZON SOCIAL [
NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL |

S— —ee— e

NIY — —

DIRECCION | J
EVENTO

NCMBRE DEL EVENTO | i

RESPONSABLE y/o ORGANIZADOR DEL EVENTO | ]

DIRECCION |

Tt s

REVIETA, PERIODICO.
Edicién
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Secclon
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oo Lote 115 B ) Lo Quily
CiNE.
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Hora
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WER

direccidn Weab
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA STTUACION:

12 1 /

ﬂ 4.4 .ﬂ-—ﬂ ﬂ
__4%‘_%@@6/ A ex o bliein gutp

ANEXOS :

No hace alusién a propiedades medicinales, preventivas o curativas, nutritivas o
especiales que puedan dar lugar a apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza,

origen, composicion g calidad del alimento o de la bebida.

T
e

IR TEAIHY

La publicidad contiene las siguientes leyendas obligatorias:

211

“Contenido elevado en cafeina”. Entre paréntesis debe indicarse el contenido de cafeina
sxpresado en mg/100ml.

9.2

“La Bebida Energizante nc previene los efectos generados por el consumo de bebidas
aicohdlicas™

213

“No se recomienda el cansumo de bebidas ¢nergizantes con bebidas afcohdlicas”.

214

“Este producto solo podra ser comerdializado, expendido y dingido a poblagion mayor de
14 afios”. :

215

“Este producte no es recomendade para personas sensibles a la cafeina”.

22

Se vincula con imégenes de contenido sexual de las personas.

23

Se asocia como bebidas recuperadoras de liquidos y electrofitos, o como bebida cuya
funcion nutricional es el remplazo de liquidos y electrolitos.

24

Las leyendas sanitanias deben ocUpSF al menos & diez por ciento (10%) 08 1a parte
inferior de la publicidad.

285

En el mensaje de la publicidad (imdgenes ¢ sonidos) participan menores de 14 afios.

No realiza actividades. de publicidad y promocion de alimentos de formula ara lactantes a -
nivet de madres, familiares, o det pablico en general,

No se entregan & las madres muestras gratuitas o en venta a bajo precio, absequios,
utensilios, biberones v chupefes

No hace mencidn; alusién o reprntaci&n ca el blberon. as. figuras
humanas .

No presenta feyendas, dibUjos o alusiones directas o Indirecias tue induzean a hacer
creer que el alimento de farmula para lactantes es superior a 12 leche matemna o que

pretenda limitaria, igualarla o compararia y el utilizar términos como humanizada o
maternizada.

Ty i e i

LHT

La leche materna como ef mejor afimento para el nifio.

Bl progiecto proporcionada solo es complementano 0espues ge 1os primerss cuato 4}
meses de edad del nifig,




3.7

Ko hace mancion, alusion ¢ representacién grafica del bibersn .

Hate mercion espechica 2 exaltar que I3 leche matema 68 6 mejor akmenic para &l IRe yia utthzacion Jdel
biberén incide negativamente en ka calidad v cantidad de Iz actancia matesna ¥ sobos es complementaria a partir de
foz 4 mesas,

as

No presenta leyendas, dibujos o hace alusion directa o indiracta e inducen a hacer creer que ef alimento de

formula para tactantes es superior a a Jechie matema o que pretenda Iimitaria, igualada, compararia yo utiliza
1&rminos come humanizada o matemizada,

No hace oftacimfentos gratuitos o subsidladas de cu

alquier bien o servdcio, a usuarios y amptea de los
crganismmes de salud.

No ofrece, at personai de salud v a sus familias, gratificacionss, incentivos financierss, materiales wo muestras
gratis de los mismos alimentes y especialments biberones y chupetes.

No se entregan a fas madres musstras gratuitas o en venta a bajo precio, obsequios, utencilios, biberores v
chupetes,

213

No realiza publcidad, promocién y exhibicion oe aBmentos de Tarmiis para lbctantes v complementarios de fa
lache matema en los organismos que presten servicios de salud o utilizar cualquier otro mecanismo de promocidn
gue menoscabe [a practica de la lactancia matemna.,

344

Ef personal de salud no poded proporcionar a las madres ni 2 sus famiiares musstas ¥ suministros de los
slimentss de férmula para lactantes y complementarios de 13 leche matema.

3313

41

No contlene leyandas, dibujos o alusiones directas o indirectas que induzcen 3 hacer creer que el Emanto de
fdrmula para lactantes es superior a fa leche matema o pratende limitarka, igualarla o compararia y el utiizar
minos como-humanizada o matemnizada.

Declara lag leyendas "Prohibase el expendio de bebidas embriagantes a menores de d" y "El exceseo de alcohal
es pefiudicial para k2 saiud™.

4.2

Las leyentas obligatorias para fa pubfcidad son dares, comprensibias, visibles, legibles, y en contraste.

4.3

La ubicacion de las leyendas sanitanias en ef malenal pUbLeano S6 expone de forma harizental y se lee de igual
manera.

Emplea frases, palabras, signos o emblemas que generan confusion, engafio o duda al consurnidor sabrs [a
verdadera natuwalezs, erigen, composicién o calidad det producto, Asi mismo, usa términes calficativos gue

sugleren calidades o propiedades qua no posee la bebida aleohélica.

No hace alusién a propiedades medicinates, preventivas, amtivas, nutritivag, terapsuticas o productoras de
bienestary salnd.

No incorpora Imagenes. de personss que sean o gue paracen ser menores de adad.

No incluye imdgenes da mujeres en embarazo,

La velocidud def audio &s iguat en toda la piezs publicitaria {para radio),

INSTITUCION: SEC. SALUD MUNICIPAL/ [nsrmacion:

UL Volanda Facvrelo  Callelo R

NOMERE: Yolangla NOMBRE:

s )it} ygqa  Sa5 CEDuLA

CARED:  DLE R, CARGO:
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA STTUACION:

pg | f A 14 {
@MM S A ATy

ANEXOS ; T

b

21.3["No se recomienda €l consumo de bebidas energizantes con bebidas alcohdiicas®
2.1.4] Este prodyucis solo Podra ser comercializado, expendids Yy dingido a pobly
k!

Z1.5] "Este producto no es fecomendado para personas sensibles a la cafeina”.
22 |Se vincula con imagenes de contenido sexual de fas personas.

No hace mencién, alusion o representacian grafica del bibertn,
humanas .
No presenta leyendas, dibujos o alusiones directas o indirectas que induzean a hacer
3.4 [Feer que el alimenio de fémulg para lactantes es Supetior a la leche matema o que

pretenda limitaria, igualara o compararla y ef utilizar tarmings como humanizada o
matemizada,

chupetes, figuras

3.8 lLa leche matema como el mejor alimento para el nifig,

2. |E Producto proporcienado sgig es tompiementanc despugs ge Ios primeros cugto (4)
meses de edad del ning.

—— LTIESS de edad del ningp.




44 [D=ciar2 ag leyendas "Pronir
&3 perfudicial parg Ia salug-.

0N, eNgano o dugs ol cotsumider sobre [a

44 lverdaders naturalezz, srigen, COMPCEIicion ¢ calidad dej Producto. Asi misme, ysa términos calficativos que
sugieren calidades o Propiedades QU e posee Ja behida aleshdtica,
45 No hace alysign propledades medicinales, Preventivas, curativas, nutritivas, terapguticas o productoras de

46 |Neincorporg imdgenes de PETSONAs que sean o fkle parkcen ser mengres da adad,

4.7 (Noincluye imdgenes de mujeres eh embarazg,

A8 |La velocidad del gudig e ‘qual en toda Ia pieza publicitaria (para radig),

ZCUAL: ' ' . e ———

72
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CEDULA:
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INSTITUCIN:
POR PARTE DEL ESTABLECIMENTS
FIRMA:
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CEDULA;
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ALCALDIA DEFLORENGIA

CIUDAD [TPLOR eI & L QUETE 3 ACTAN [ 5L2 ]

FECHADE LADILIGENCIA_ 72 — 11 =781 f
PRODUCTO: (=gsacsd — ]
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA SITUACION:

g /| ﬂ
Ttz —ateblareets—=r

ANEXDS -

244 “Contenido elevadc en cafeina®, Entre paréntesis debe indicarse e contenido de cafeina
" |expresado en mg/100mi.

21 “La Bebida Energizante no previene fos efectos generados por el consuma de bebidas

1.2 . o
alcohdlicas™.

21.3]"No se recomienda el consumo de bebidas energizantes con bebidas alcohdlicas”.

21.41 Este producto soio podra ser vomercializado, expendido y dirigido a poblacion mayor de
" 114 arios™.

21.5( “Este producto no es recomendado para personas sensibles a la cafeina”

2.2 |Se vincula con imégenes de contenido sexual de fas personas.

23 Se asocia como bebidas recuperadoras de liquidos y electroiitos, o como bebida cuya
funcion nutricional es ef remplazo de liquidos y electrolitos.

2.4 |28 leyendas sanitanas deben ocupar al menos o dic2 por ciento (10%) d& 1z parte
inferior de la publicidad.

r——re—

25 | En el mensaje de la publicidad (imégenes o sonidos) participah menores de 14 afios.

.4 No realiza actividades de publicidad y promocion de alimentes de férmula para lactantes a
nive| de madres, familiares, o del pablico en general.

52 No se entregan a [2s madres muestras gratuitas o en venta a bajo precio, obsaquios,
utensilios, biberones vy chupetes

Sield L

on grafica del biberon, chupetes, figuras

N6 hace mencion, alusion o representaci

humangs .
No presenta leyendas, dibujos o alusiones directas o indirectas que induzcan a hacer
3.4 {O€er que el alimento de férmuta para lactantes es superior a 1a leche matema o que

pretenda limitaria, igualarla o compararia y el utilizar téminos como humanizada o
matemizada.

35 |La leche materna como el mejor alimento para el nifo.

26 &l producto praporcionado solo e complementarc después de 1os primeros cuatro (4)
__|meses de edad del nifio.




i3,

No hace mencién, slusién o Fepresentarsy gréfica del bibergn .

Hace iendon especfics o exaliar quit [a leche materna ot e Mejor amems pata el nifio y1a Eﬁﬁugn del
3.8 |biberdn incide negativamente en ka calidad ycantidad de ta laciancia materng ¥ s0lo es complementaria a-partic de
s 4 A

No hace ofretimientos
organismos de sajud,

grRitos o subsldiados da cualqui bien & servicio, a ustarios y empleados de los

541 (o ofrece, al personat de salud y o sus famiias, gratificaciones, incentivas financieras, materiales /o muestras
gratis de los mismos alimentos ¥ especialmenie biberones y chupetes.

312 No se entregan a las madres musstras gratuitas o en verta 3 bajo precio, obgequios, utensilios, biberones y
"~ jchupetes,

3.3 Jleche materna enlos Organisines qUE presten serviclos de sajud o utilizar cuakiuler otro mecanismo de promogion
Jue menoscabe Ia prictica te ka [actansia mat .

244 El personai ¢e sakud no podra proporcianar 2 das madras ni a sus familiares muestras v suministros de o5
alimentos de férmula para factantes ¥ complementarios de la lache matema,

Mo contlene Jayendas, dibijes o aluslones directas o indirectas que induzoen a hacer @eer que el aiimento de
315 fdnnulapara!aﬂantesessupaiwahlanhematsmopremndeﬁmﬂaﬂa, iquakaria o compararia y el utifizar

41 |68 petjudiciat para iz salud".

"Prohibase o sxpendio de bebidas embriagantes a menores de sdad” ¥ "El exceso de alcohol

42 |Las leyendas obligatoriag 2 ia pubdicidad son dlaras, comprenalbles, visibles, legibles, ¥ en contraste,

43 La ubicacidn de 128 leyendas sanitafias en & matenal pUbEE NG se axpone de forma honzontal ¥ se lee de igual
nansa,

Emplea frases, palabras, signos o emblemas que generan confusidn, engafio 0 duda af consumidor sobre iz
44 (verdadera naturatera, ofigen, compesititn o calidad del producto. Asi misme, usa témmines calificativos que
Suglieren calidades o propiedades cue na posee ks bebida alcohdlicn,

45 Mo bace alusidn 2 propiedades medicinales, preventivas, curativas, ftritivas, terapéuticas o productoras de
Bienestar y salud,

4% [No incompora imagenes de parsonas qi2 Sean ¢ qUe Parecen ser menores de sdad.

4.7 |Noincluye imagenes de Mmujeres en embarazo,

4.8 |La velovidad del audio a5 Igual en toda ta pieza publicitasia {para radio).

TaR:

ey

NUMERD TOTAL DE EViDENCIAS QUE ANEXA:

POR P, LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA: , W / FIRMA:
NOMBRE: %&,f : / 71 NOMBRE:
cEDULA; / 30 Z09 [ [ctowma
CARGO: Pan) »C&L ) RCARGO:
MSTITUGCION: SE¢ MUNICIPAL INSTITUCION:
7 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTD
, FrRMA:
feawly, [wonnes
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CARGO: /}Q (:»Plfi':’:: CARGO:

14
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA SITUACION:

FAY I : 4

ANEXOS -

2.1,2] =@ Bebida Energizante no previene los efectos generados por el consuma de bebidas
" lakeohdlicas”.

21.3/"No se recomienda e consumo de bebidas en

24.4 Este producto soio podrs ser <omercializado,
|14 afos”,

iZantes con bebidas glcohdlicas”,
expendido y dirigido a poblacian mayor e

“Este producte na es recomendado para personas sensibles 3 1a cafeina”.
Se vincula con imageres de contenido

sexual de las personas,
2.3 |3€ asocia como bebidas recitperadoras de liquidos v electrolites, o comp bebidg cuya
" funcidn nutricional es el remplazo de liquidos vy electrolitos.
2.4 |-3S leyendas Sanitafas geban ocupar al menos el diez por Genio (10%)dg 1a parte
inferior de la publicidad.

21.5

Lz.s En el mensaje de la publicidad (imagenes o $onidos) participan menores de 14 afigs.

o3 |No hade'mencién, alusién o representacion grafica del biberdn, chupetes, figuras
humanas |

No presenta ieyendas, dibyj




393 |leche materna an lng ofganismos que presten servicios de salud o utilizar cualuier vtro mecanisme de promocién

214 EIpersonaldesamdnnpodrépu‘opordmaraiasmadrsniasusfanﬂ{aresmuesuasysumhistmsdeIos
" falimentos de fomrula para lactantes ¥ complementarios de s leche materna,

No contiene leyengas, dibujos o alysiones directas o indirectas Que induzcen a hacar creer que gl aiments de

3.4 /fénmulz: para inctantes e Superict a la leche matema o pretende Umitanta, iguatarz o comparaiia v ef ulilizar
térmings ctimeo humanizada maternizada,

leran calidades o propiedades e no 22 la bebida alcohiica,
45 |Nohace alugidn 2 propledades medicinates, preventivas, Curativas, mutritivas, terapéuticas o productoras de

4.6 |No incompom Imagenes de pereonas SU& sean o que parecen ser menores de edad.
AT Noincmyelmégenesdemujerasmemlaarazo_
438 |Lavelnsidad def audio es igual en toda 13 piegs publicitaria (para radip),

cEoLL A : 3@ & A jcEpuLa:
RN =70, /5 ey oy
[usTrrucion: seqf MUNICIPAL jimsTrrucION:
4 - POR PARTE DEL ESTABLESIMIENTD
) FIRMA:

/Yy Cﬂaéﬁ NOMEBRE:
clouLa:  J 2, 5}&@6 CEDULA:
CARGO: 04/ /FU )Zp ﬁ;f i CARGR:
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA SITUACION:

2 4 | s
;fbﬁ?ofv €U !/é;-mj.

ANEXGS

La publicidad contiene fas Siguientes leyendas obligatorias;
2.1.1| Contenido elevado en cafeina”, Entre paréntesi debe indicarse ef contenido de cafeina
" [expresado en Mgt GOml.

“La Bebida Energizante no previene los efectos generados por el consumo de bebidas
alcohdlicas®.

21.3/"Ne se recomienda ef Lonsymo de bebidas en

“Este producto so podra ser comerdia
214 .
14 afios™.

219,

o)

ergizantes con bebidas afcohdlicas”,
do, expendido y dingido a poblacién mayor de

2.1.5
2

“Este producto no es recomendado para personas sensibles a {3 cafaina”.
Se vincula con imdgenes de contenide sexual da lag personas,

23 |Se asozia gomo bebidas recuperadoras de liquidos
funcién nutricional es e remplazo de li

y electrolitos, o como bebida cuya

quidos y electrolitos,
24 Las leyendas santanas deben oclpaf af menos el dieZ por dento (10%} de @ parie
inferior de ia publicidad.
25

En el mensaje de I3 publicidad (imagenes o sonidos) participan menores de 14 arips.

mat_emiza:fa.

35 |La leche matema como el m
2 [} Producto proporcionage

ejor alimerto para el‘niﬁo.
$oloes complementanio después deTos primeros cuatro (4)
meses de edad del nifip.




3.7 [No hace mencién, alusidn © representacion oréfics de biberdn .
Hace meng T BSpec aexaliarquela maerna eg FRjor ahmento parg el ¥ la vulizacion del
33 [biberén incide fegativamente en la. calidad y cantidad de & lactancia materna y solo ¢ complementaria 2 partir de

3.4p |10 hace ofrecimientos gratyitos o subsidiados de cualguier bien o servicio,
organismos de salud,

211 No ofrece, al personat de salud vy a sus familizs, gratificaciones, incentivas financienos, materales yio muesiras
gratis de ks mismoeg alimerdos y BSpecisimente bibesones ¥ chupetes,

342 INOSe entregan a fag madres muestrzs gratuitas o on venia a bajo pregio, obsequios, utensifios, bibercnes y
" jehupetes

No
393 |leche materng an los organismos. Be: Dresien servicios de sslud o utiltzar cusiquier olrg mecanismo de promocidn
Que menoscabe Ly prictics de & lactancia materna

214 E! personal de salud ne padré proporcionar a tas madres ni 3 sus familiares Muestras y suministros. de los
alimentas de férmuta para lactantes v cormplementarios da la leche materny_

315 fﬁnnulaparaladamesasmpadorakg leche matema o pretends limitaria, §

Beclara ias jeyendas. "Prohibage
23 perjudicial para ta san g

4.2 lLas leyordas ohligaterias para fa publicidad $on claras, comprensibles, visibles, lagibles, Y en contraste.
a3 La ubicacidn de Jas Ieyendas sanitariss on o tnaterial publicitario se expone de ferma horlzontal ¥ &e loe de igual

4.1

1Emplea frases, palabras, 3ignos o embiemas Que generan confusicn, engafio o dudz al consumider sabre [5

44 Iverdaders natursleca, origern, Gempasicion o calidad def producto, Asf mismo, usa térmings calficatives que
Sugisten calidades o iedades que no & ia bebida alcohdélica.

45 |MNohace alision a propiedades medicinales, Preventivas, curativas, nutritivas, terapauticas o productoras de
biehestar y sakud,

4.8 1Mo incomparg imdgenses gde Persomas que sean o que parecen ser menvres de edad,
4.7 [No incluye imigenes ge Migeres en embarazo,
4.8 |La velocidad del audio e igual en todz ia pieza publicitaria {para radio).

NONERO TOTAL DE EVIDENCIAS ToMAmy
NOMERO TOTAL DE EVIDENCIAS QUE ANEXA:

POR PARTE E oS £ QUE REALIZAN LA VIS{TA
j FIRMA;
NOMBRE:
R CEDRILA:
B o
NSTITUCION:
POR PARTE DEL EST. ABLECIMIENTD
, FIRMA;
/4[ Zeu‘g NOMBRE:
(S rsS / CEBULA:
Za o CARGO
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DESCRIPCION DETALIADA DE LA SITUACION:

| ]
o llets AN 'Fare&

Vas,
sobre la verdadera naturaleza,
alimenio © de |a bebida.

A il

L& publ

R

icidad contiene las siguientes leyendas obligatorias:

4.1 “Contenido elevado en cafeina”. Enire paréntesis debe indicarse ef contenido de cafeing
" |eXpresado en mg/100m.

24.2 “La Bebida Energizante no previene {os efectos generados por &l consumo de bebidas
“|alcohdiicas™.

21.3/"No se recomienda el consumo de bebidas energizantes con bebidas atcohdlicas”.

214 “Este product solo podra ser comercializado, expendido y dingido 2 poblacion mayor de
14 afios™.

2.1.5| “Este producto no es recomendado para personas sensibles a la cafeina”

2.2 [Se vincula con imégenes de contenido sexuai de las personas.

23 Se asocia como bebidas recuperadoras de liquidos y electrolitos, o como bebida cuya
funcidn nutricional es el rempiazo de liquidos y electroiitos,

Las leyendas sanftanas debeh ocupar al menas el diez por Gento {(10%)de 3 parte
24 |0 L
inferior de ia publicidad.

25 | Enelmensaje de la publicidad (imagenes o sonidos) participan menores de 14 afios.

34 |No realiza actividades de publicidad y promacion de alimentos d
"_{nivel de madres, familiares, o del pablico e general,

e formula para lactantes a

%2 No se entregan a las madres muestras gratuitas o en venta 3 bajc precio, obsequics,
utensilips, biberones y chupetes.

a3 [NC hace mencion, alusion 6 representacion grafica dei biberdn, chupetes, figuras
humanas .

No presenta leyendas, dibujos o alusiones directas o indirectas que induzcan a hacer
2.4 |CTEEN que el alimento de formula para lactantes es superior a la leche materna o que

pretenda limitarda, igualaria o compararta y el utilizar términos como hurnanizada o
matemizada.

| 3.5 ILa leche matema come el melor alimento parz &f nifio,

2.6 |E1 Produtto proporcionado solc es complementaric después de los primercs cuatro (4
__Imeses de edad del nifio.




i k]

No hace mencicn, alusion o repeesentucion grifica de! biberdn .
Hace men e8| a que Matemna &5 ¢ megor 2limerio paa ef ¢ ¥ la uhlzacién Jg
38 fbiberén ncige Negativarente en fa cafidad ¥ cantidad de ka jactancia materma ¥ solo g5 complementaria a partie ge
4 m

chupetes,
142 No se entregan a las madras muestras gratuitas o en vents 4 bajo precio, obsequias, utensilios, bibercnes ¥
" lehypetes,
No realizy publicidad, formiuia pars Bctantos Y tarmplementanios de g

313 heche materng &t Jos organ

214 E!_pemmaldesaiud

No contiene leyendas,
148 domia para [aetantes

Emplea-fl‘ases. Paiakras, signos o emblemag que generan confusidn, engafio o duda & consumigar sobre 3

4.4 jverdacers nakuralezs, origen, eamposicion ¢ calidag del Products, Asl mistme, usa términes calificativos que
sugigren cabgades o propiedades que no posee I bebigz alcohdfica,
45 (Nehace akesidn a propiedades medicinales, Preventivas, curativas i Bt
i d

47 Noinduyaimégmsdemujmesenemm

4.8 |La velocidad det audio €5 igual en loda |a pieza publicitaria (para mdic).

o

2CUALT:

i Qi : :
NUMERO TOTAL D8 EVIDENCIAS TOMADAS:
NUMERQ TOTAL DE EVIDENCIAS QUE ANEXA:

FRRIA:

CARGL:

INSTITUCION:

5 FOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
SV ’

FIRMA:

CEDULA: (ﬁ.?u%;)og-g 7 CEDuLA:

canGe: }V ?%;éebg/a Fecs g
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA SITUACION:

g / A L {
it za red LY e ements:

ANEXOS -

L B iy Eile]
N6 hace alusion & propiedades medicinales,

preventivas o curativas, nutritivas o
especiales que puedan dar lugar a apreciaciones falsas sobre la verdadera naturalezz,

grigen, composicion o calidad del alimento ¢ de la bebida.,

A

La publicidad contiene kas siguientes leyendas obligatorias;

AR |

“Contenido elevado en cafeina®. Entre paréntesis debe indicarse el contenido de cafeina
expresado en mgf100mi.

1.2

“La Bebida Energizante o previene los efectos generados por ¢l consumo de bebidas
alcohdlicas”. :

1.3

“No se recomienda ef consumo de bebidas energizantes con tebidas alcohdlicas”.

214

“Este producto solo podra ser comercializado, expendido y dingido a poblacion mayor de
14 afios”.

218

‘Bste producto no es recomendada para personas sensibles a la cafeinz”.

Se vincula con imdgenes de contenido sexual de Jas persenas,

Se asocia como bebidas recuperadoras de liquidos y electrolitos, o como bebida cuya
funcidn nutricional es el remplazo de liquidos ¥y elecirofitos,

24

Las leyendas Sanitarias deben ooupar al menos & dies por ctento (10%) de'la parte
inferior de la publicidad.

25

En el mensaje de la publicidad (imagenes o sonidos} participan menores de 14 afios,

R

el

ctantes a

No realiza actividades de publicidad y promocion de alimentos de formula para
nivel de madres, familiares, o de} pablico en general.

32

No se entregan a lzs madres muestras gratuitas o en venta a bajo precio, obsequios,
utensilios, biberones y chu A

No hace mencion, alusién o representacién grafica del biberon, chupetes, figuras
humanas .

34

3.5

No presenta leyendas, dibujos o alusiones directas o indirectas que induzcan a hacer
creer que el alimento de formula para lactantes es superior a la leche matema o que
pretenda limitaria, igualarla o compararia y el ufilizar términos como humanizada o
matemizada.

Laleche matema eomo. el meior alimento para el nifio.

3.6

£l progucto proporcionade selo es complementario despues de los pimerss cuatro (4)

meses de edad del nifio.




No hace rrencidn, alusién ¢ representacidn grafica del bibersn .

36

Hace mencion a exalarque la & matama &% el mejor a anmpa:aéiﬁ:‘ﬁoyia utkZacion det
biberéninddenegaﬁvamenteenlacaidadymmaddelalacizndamatermysohesmp!mwiaapa:ﬁrde
4 m 2 )

119

No presenta leyendas, dibujos o hace alusion diredta o ndirecta que inducen a hacer creer que el glimento de
formuta para jactantes es superior 4 1a leche matema ¢ que pratenda limitarta, igualana, compararia yo utiliza
térmings camo humanizads o maternizada,

K1

No hace ofrecimientos gratultss » subsidiados de cea

kquler blen o servici. 2 usuarios y empleados de los
arganismos de safud,

aH

No ofrece, al persenal de salud ¥ a sus familias, gratiticaciones, incentivas financieros, materiales yo muestras
gratis de los mismos alimentos v especialments biberomes y chupstes.

2

No s¢ entregan 3 las madres musstras graluitas o en venta a bajo precio, obseguios, utensikos, biberones y
chupetes.

342

No realiza pubStidad, promocion ¥ exhibicion de aimentes de fGmuls para lactantes y eomplementarios de i
leche materna en los organismos que presten serviclos de salud o utifizar cualquier otro mecanismo de promuocion
que menoscabe ja prictica da L lactanciz matema.

34

2l personal de $aiud no paded proparcionar a las madres ni a sus familiares muestras ¥ Suminigtros de ios
alimemos de fanmulz para factantes ¥ complementarios e la leche matemna.

d15

1Ermings como humanizada o matem|

No contiene leyendas, dibujos o alusiones directas o indlrectas que induzean a hager croer que el aliments de
férmula para lactantes es superiorala leche matema o pretende limitara, lgualaria o compararta y el \tikzar

Dedara las levendas “Prohibase ¢f e

¥pendia de bebidag embns amanres d edad” y "El exceso de alcohal
&g perjedicial para Ia saug”.

Las leyendas obligatorias para la pubkcidad son claras, comprensibles, visibles, legibles, ¥ en contraste,

La ubicacion de [2% leyencas sanianas en & mailera] pUBHCItENG Se expPohe de forma harzontal ¥ && leo de igual
manera,

Emplea frases, palabras, signos o embiemas que gerefan confusidn, engafio o dudz 2 consuridor sobre Ia
verdadera naturakeza, origen, £OmMposicitn o caildad det products. Asi MiSmo, A térmings calificativos e
sugieran cakdades o ledades no pasee Ia bebidz alookdlica.

Na hace alusién a propiedades tmedicinales, preventivas, curativas, rutritivas, terapéuticas o productoras de
blenestar v salud.

No incorpora imagenes de personas que sean ¢ que parecen ser mencres de edad,

No incluye imagenes de mujeres en embarazo. 1

ka velocidad del audio es igual en toda 13 pieza publicitaria (para radio).

et

ZINNA IR O <

FIRRAA: s i | e £

NOMBRE: ,/\46(/4/ %//JL@;; / 505@ FoMBR®:

cEDULA: / /v 0. SZDC%W A s

CARGO: Pl IMI_} .Cle. Aimeurizpienec:

INSTITUCHSN: Sl;l/ WUNICIPAL [ResTTUadn:

o POR PARTE DEL, ESTABLECIMIENTD

; _'!& » ) im

] %{, /‘g.;f.)és_u NOMBRE:

GARGD: Wﬁﬁ@ﬁéﬁ%’ ChRse:
# 7




-4 ACTAN® [

MO DE FLopengn

£

et ]

FECHA DE LA BILIGENGA . — A1 LD
PROBUCTO: Co

REGISTRO SANITARIO

PERMISO SANITARIO

NOTIFICACION SANITARIA

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

‘;’ﬂ.’ T T

RAZON sociAL | s TS IS ‘PF-" e ' 2 -

NOMBRE DE\ REPRESENTANTE LEGAL [ e o Eresr

CEDULA DW%M ==

PIRECEION [ % Tot o aitse ]
SOCEDAD

RAZOGN SOCIAL [

DIRECCION [~

—
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL. | ]
NIT L i

EVENTO

NOMBRE DEL EVENTO L

RESPONSABLE yig ORGANIZADOR DEL EVENTG L

DIRECCION |

REVISTA, PERIODICO,
Edlcién

Pigina

Seccién

Pirrafo

ovecain ™ L o #-26.

GiNE.
Emprasa cinematogrifics

Fecha

RADIC, TELEVISION.
Canal o emisora

Espacio

Hora

WER
direccion Web

Fochadsnptw-addpamalhzo

VEHICULD
Paca vehfculo

Propéetario

OTRO
Cul? (especifiqua)




DESCRIPCION DETALLADA DFE LA SITUACION:

g4 | 4 4 {4 £
/Qf% £ ;ﬁar’wj ottt cg'/-afé/;e}}n}‘dﬂﬁ

i

No hace alusién 2 propiedades medicinales, preventivas o cu

1.1 espediales que puedan dar lugar a apreciaciones falsas sobre Ia verdadera naturalezg,
origen, composicién o calidad del alimento o de la bebida

AL AL

21. {La publicidad contiene tas siguientes leyendas obligatorias:

214 “Contenido elevado en cafeina®. Entre paréntesis debe indicarse el contenido de cafeina
" [expresado en mg/100ml.

242 “La Bebida Energizante no previene ios efectos generados por el consumo de bebidas
" latcohdlicas”.
21.31"No se recomienda el consumo de bebidas gnergizantes con bebidas alcohélicas”,
204 “Este producto solo podra ser comercializado, expendido y dirigido @ poblacion maygor de
' 714 afios™.
2.1.5| “Este producto no es recomendado para personas sensibles a ks cafeing”.
22 |Se vincula can imagenes de conterido sexual de las personas.
23 Se asotia como bebidas recuperadoras de Jiquidos y electrotitos, 0 como bebida cuya
™ [funcidn nutricionat es el remplazo de liquides y electrolitos.

2.4 11-as leyendas sanftarias debén ocupar al menos of dies por ciento (10%) de ia parte
inferior de fa publicidad.

r——————

2.5 | En el mensaje de la publicidad {imagenes o sonidos) participan menores de 14 afios.

meantos d féla para lactantes a

54 | No realiza actividades de publicidad y promocién de

nivel de madres, familiares, o del plblico en general,

22 No se entregan a las madres muestras gratuitas o en venta a bajo precio, obsequios,
utensilios, biberones y chupetes

No hace mencion, alusidn ¢ representacion réﬁ del biberdn, chupetes, figuras

humanas..
No presenta leyendas, dibujos o alusiones directas o indirectas que induzcan a hacer
1.4 |CTEET Que el alimento de férmula para lactantes es superior a la leche matema o que

pretenda limitara, igualaria o comparania y el utilizar términos como humanizada o
matemizada

I35 |La leche matema coma el mejor alimento para el nirio.

16 El preducto proporcionado solo es complementano despues de los primeros cuatro (4)
_ Imeses de edad del nifig,




37 mrmmmenddh;ahsiénomwgﬁﬁmdmhmm. '
Hace mencicn especiics & 6xatar que i leche materms o5 el Mejor alimamo pars <Thifo ¥ I3 oZedon da
3.8 [biberdn incide negativam i

ente en fa calidad v cantidad de ig lactancia matema y solo &5 complementaria 2 partir de

No preserta leyendas, ditxiios o hace @usion directa o indirecta gue inducen 3 hacer ereer que el afments de
3.3 {férmuia para lactantes es Sipefior a [a leche materna o que pretenda Bmitarfa, [gualarla, Compararka wo utiliza

119 |N© hace ofrecimientos gratuitos o subsidiados de clalquler blen o sarvicip, a usuyarios y empleados de jos
organismos de salud, .

3.1 Mo ofrece, af persona) de salud y 2 sus famikiag, gratificaciones, incentivag financierns, materiales ylo muestras
" Jgratis de log mismos alimentos y especialments biberones v shupetes.

242 No se entregan a las madres muestras gratitas o en vents a bajo precio, obsequios, utensilios, biberones ¥

293 |feche materna &n los organisinos Que presten servicos de salug o utilizar cuaiquier otro mecanismo de pomaocisn
Ue ineroscabe [ practica da 12 lactancls matemn:

114 El parsonal de salud no podré proporcionar g Ias madres ni 2 sus famifares Musslras y suministros de los
alimentos de férmula para lactantes y complementarios de la leche materna,

Ne contiene leyendag, dibljos o alusiones directas o Indirectas que induzeen a hacer creer que &} aimante de

315 [f3nnula para lactantes €5 Supetior a la lecke matema o pretende Umitarla, iguatarda o comparana y & utilzar
18minos como humanizada o raternizada. i}

Declara las leyendas "Prohibs

s perjudicial para la safyd®,

4.3 (L2 ubicacien de 125 loyendas santatias en ef maleral pUbECSnE $¢ epone de forna horizoniz) ¥ =% lee de igua)

44 Ivergadera naturaleza, origen, COMmposieitn o cabidad dal producto, Asf rnisme, vsa térmings calificatives que

sugieren ezfidades o ades gue no 12 bebida alcohdlics
<5 Mo hace ajusién 5 propiedades medicinales, Preventivas, curativas, nutritivas, terapéuticas o productoras de
bienestar v salud,

48 [No incompora imigenes de porsonas QUe sean o Que parecen ser henones de edad.
4.7 'No Incluye imagencs de triuferes en embarazo,
43 _[La valocided del audio ez igual en todz Ia piezs publicitara (para radio).

H
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA SITUACION:

/)f.’ Ao 4 ! 44 I

ANEXOS :

Na hace alusién a propiedades medicinales, preventivas o aura vas, niutritivas ¢

1.1 |especiales que puedan dar lugar a apreciaciones falsas sobre fa verdadera naturaleza,
origen, composicion o celidad del alimento ¢ de Ia bebida.

24

La publicidad contiene las siguientes leyenidas obligatorias:

? 2.44| “ontenido elevado en cafeina”. Entre paréntesis debe indicarse el contenido de cafeina
" |expresado en mg/100mi.

54.9 “La Bebida Energizante no previene los efectos generados por el consumo de bebidas
" |alcohdlicas”.

24.3|"No se recomienda el consumo de bebidas energizantes Gan bebidas alcohdlicas’.

244 “Este producto solo podrd ser comercializado, expendido y dingido a poblacion mayor de
14 afios”.

2.1.5| “Este products no es recomendado para personas sensibles a la cafeina”,

2.2 |Se vincula con imégenes de contenido sexual de las personas.
23 Se asocia como bebidas recuperadoras de liquidos Y e!ectrulitos o Lomo beb:da cuya
funcidn nutricional es el remplazo de Hquidos v electrolitos. .

2.4 |28 leyendas sanftarias deben ocupar al menos el diez por ciento (10%) Je 1a parte
infefior de la publicidad.

25 | En el mansaje de la publicidad (imagenes o sonidos) participan menores de 14 afios,

, Mo reafiza actividades de publicidad y promocién de: alimentos de férmula para Iac:tantes &
__nivel de madres, familiares, o del pdblico en general. -

52 No se entregan 2 las madres muestras grafuitas o en venté & ijCl precm, obsequios, .' '
) utensili L o _

No hace mencién, alusidn o representacion grafica del biberon
humanas.. -
No presenta leyendas, dibujos o alusiones dtrectas o indirectas que Al zcan a haoar

3.4 |Greer que el alimento de férmula pare lactantes es supeﬁor ala lechi

pretenda limitarla, igualarla o compararla v el utallzar termines 'como hum
rnaternizada.

antzada o -

La leche materna como ol rmejor alimento para el nifio

55 |E1 Producto proporcionada solo es complementari ;despues deios pnmeros rmatm {4)'
~_.Imeses de edad del nifio.




i DL
No hace mencién, ahusion o represertacién grifica del biberdn .

3c2 MONCion espi a e mateMa oS el mejor Shmenta pers o NG ¥ 13 UEScss dal
3.3 |biberén incide neqstivaments en & cakdad ¥y cantidad de 2 tactancis matema ysole es complementania a partir e
ios 4 meses,

No presenta leyendas, dindos o hate alusion directs o ndirerta que nduten a hacor Creer cque of 2imento de
39 [forrula para lactantes es superior a la keche materna o gue pretenda bmiterta, iguataria, compararia wo utiliza
térmings como humanizada o matemizads,

‘ 3,19 N0 hace ofredimientos grawiitos o subsidiades de cualquier bien o Serviclo, 3 Lstarios ¥ empleados de ks
arganismes de safud,

3.41 | N0 offece, al personal de sakid ya sus Tarilias, gratificaciones, incentivs finansieros, materialas Vo muestras
gratis de los mismos imentos ¥ especiaiments biberones v chupetes.
342 No se& entregan a las madres musstras graluitas o &n vents a bajo pracio, cbsequics, utensiios, biberones y
" |chupetes.
No realiza publicidad, promocion ¥ exhibitidn de amentas de formnis wara lactantas y Gornplementanos o i3

313 Heche matema en los prganizmos que presten serviclos de salud o utilizar cuakuler olro mecanismo de promocién
gue menoscabe la iza de 1a lactancla materna,

344 El persongl de satud no podrs proporcianar 3 IasmadmsrﬁasusfamﬂimWasysmirﬁstosde los
iy alimetﬁosdafémmlaparalactanwsycomplementaﬁo‘ade la leche matema,

&5 peruditiat para 13 salud®.
42 |las {eyendas obligatorias para [a Rublicidad son darss, camprensivles, visibles, legibles, y an contraste.

43 L@ ubicacion de las feyendas sanftanze on &4 materizl publicitano Se expone de Tonma honzontal ¥ se loe de igua
mianera,

Emplea feases, palabrag, signos o emblemas que generan confiusion, engafio o duda al consumidor sohre a
44 verdadera naturafeza, origen, compesicién o calidad daf productn. Asi mismo, usa trminos cafificativos que
sugiersn cadades ¢ propledades que no puses Iz bebida aleohdfica.

45 No hace alusion a propiedades medicinales, prevantivas, curativas, muoritivas, terapditicas o productoras de
bienestar y salud,

4 Mo incotpora imégenes de personas Gue Séan ¢ que parecen ser menores de edad.
47 [Noincluye Imdgenes de mujeres en smbarazo,
42 \Lu velocidad del audio o< igual en toda ta pieza publicitaria (pars radic).

T i v

NOMERC TOTAL DE
NUMERG TOTAL DE EVIDENGIAS QUE ANESA

FIRMA:

FiRAA oy Lﬂ
o 7 Il S O o
= TP A | V2 Ko % CEDULA:
CARGO: 4 Fen.cle Atonepbicmes:
INSTETUCIGN: se;/;ﬁunuummpuf INSTITUCION:
D POR PARTE DEL ESTABL ECIMIENTO

CARGO: ﬂr\/ <  lcaRso:

Fs







[ CARACTERIZACIONTE —
POEBLACION - RESTAURANTES
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PREPARACION DE GOMIDAS
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DISCAPACITADOS 0 9 0
VICTIMAS 0 0 0
mm_zmm.m.._...puom 0 0 0
bnoumm.omz.u._mz._.mm ] 1] 0
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. LeTBl- - 0 H 1]
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0,00%
0,00%
0,00%
AL ] 100%
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-5 Afios ¢ a5
6 - 13 ARos a
14 - 17 Afios o 20
18 - 25 Afios 4
27-59 Aftos 18 1
mm..mg..mmsmom 1 10
TOTAL. - .. 21.
0 — } t % + {
0-5Afos 6-13Ad0s 14-17  18-726 27-59  6GyMas  TOTAL
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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Vi

IGN|* ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS ¥ REGLAMOS

\ SCLICITUD OFIGIAL

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTROQ \ {E=pecifiqus:

Aceptable (A)

Marque con uné X cug .do'

e los fequisitos descritos en el nst
para el aspecto a evaluar

VG

im ptable con Requerimiente (AR) Marque con una X cuando el establecimients cumple parcialmente los requisitas deseritos en el instructivo

para el aspecto a evaluar

Inaceptable () Marque con una X ¢uando ef establecimiento no cumple ningune og los requisitos descritos en el instrugtive
para el aspecto a evaluar
\_ No Aplica (NA) Marque con una X la casila “NA &n: case que el aspectc a3 verficar no se realice por parte del

establecimiento y calificar come Aceptable (A). Justificar la razon del no aphica en el espacio de hallazgos.

"y |EDIFICACION
[ INSTALACIONE

Margue con ung X 13 casifla "G cuando &) incunplirmiento del aspectc a venbear afecte Iz nocudad de 165
Critice {C) alimentos y deba aplicar Medida Sanifaria de Seguridad que impida gue el establecimicnto continie
eierciendo sus labores

Localizacien ¥ disefio.

(Resolucion 2E74/2013, Articulo
1118, Numerales 1.1, 1.2, 1.3 2.1,
2,3y 2.6.; Articulo 32, Numersies
1.2.3, 4 6y 7. Atiouiy 33,
Numersai 8)

Condiciones de pisos ¥
paredes.

1.2
(Resolucién 2674/2013, Articulo
7. Numeral 7, 2. Atticulo 33,
Numeraies 1, 2y 3}




