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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE

FECHA:26/Ago/2019

iz ALIMENTOS :
CIUDAD] Uhquing O en - [ FECHATI[ SO 20220 ACTANT] _ OO2 ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante [__| Cafeteria [ | Panaderia [_| Fruteria [ ]
Comidas répidas D Comedores[ Moua:  PAE |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | Te « Y le <) : ] A

e UEN’%’IFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
* CAMPO OBLIGATORIO
RAZON SOCIAL nshictlionr Tao cad wek feonmed [ndod . , |
*CEDULA/NIT BRI Do0&ets - ] *NUMERO DE INSCRIPCION [ETRGEUTBOO &1 5 |
*NOMBRE COMERCIAL [Comie—ial -6 Tecs lndotiva] foho Tore] Alawt oo o i |
DIRECCION [ Upwere S Cen Calle N4 17 |  MATRICULAMERCANTIL [ ]
*DEPARTAMENTO [ e : | *MuNicipio | C Va0 \ O Wl |
Barricul:' VeredaEl Comunal] Localidadl—_—_l SectorD Corregrmlenio[l Case;io[:l UPZD
oo ]|  cusk[ |
TELEFONOS | °S124 4463710 e EAX ] |
‘ CORREO ELECTRONICO | Chid, yinca o chyo MNod o e Voo | OCt » |
NOMBRE DEL PROPIETARIO | — ; |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[] cE 5] Nw[j Namero de documento [ |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ [V iy _ | [
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[ ] ce[ ] N]TE] Numerodedncumenlul [
*DIRECCION DE NOTIFICACION | 2 ANE |
*DEPARTAMENTO | D e | *MUNICIPIO S e el ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ | - \/ - T—oirv — L 077 ] *NUMERO DE TRABAJADORES | |
T CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITASANITARIA
FAVORABLE
s TR e %
INSPECCION
DESFAVORABLE
- 'MOTIVODELAVISTA :
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Sg'ég:&%%g%ii’égﬂ; ggrggli%iﬁ
OTRO Especifique:
EVACUACIONE o S e e i e

Marque con una X cuando el establecimiento cump!e Ia totalldad de Ios requisitos descritos en el |nstruct|vo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

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

Roselcai Ay establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie
e ermendo sus labores

\ES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

Y
1 |INSTALACIONES A | AR I R

Localizacién y disefio.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numerales 1.1,1.2, 1.3, 2.1, 2 )
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales /
1,2, 3,4, 6y7. Articulo 33,

Numeral 8) £
| c

il

—




1.2

Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1,2y 3.)

1.3

Techos, iluminacién y
ventilacion.

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

1

Instalaciones sanitarias.

4| (Resolucién 2674/2013, Articulo

6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

HALLAZGOS

25

Condiciones de equipos y
utensilios.

1| (Resolucion 2674/2013, Articulo
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 ¥
9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo

2.2|8: Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,

5, 7 y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.

Estado de salud.

—_

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

Reconocimiento médico.

3.2|(Resolucién 2674 de 2013,

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

N
—_

Practicas higiénicas.

3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo

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

D
A
ey

en

34

Educacién y capacitacion.

(Resolucién 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 20% del total del acta




REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

4.

Control de materias primas
e insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

.

Prevencion de la
contaminacién cruzada.

4.2|(Resolucidn 2674/2013, Articulo

16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4.)

Manejo de temperaturas.

4.3|(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.

Resolucién 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

44

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta

SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.

Suministro y calidad de
agua potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3:5:1;
352y353, Articulo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral

=

8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

Residuos liquidos.

5.2|(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,

Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5 y 10.)

5.

W

Residuos solidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

5.

Control integral de plagas.
l

(Resolucion 2674/2013 Antfculo
26, Numeral 3.)

4

|5.5

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 |




Soportes documentales de oS s v o e 35 \ Sl {7
saneamiento. ("'\ e Nt OB Seyvd Gllf unNa) RaN .‘T\u Q) enE Py (oo et
] RS i = At W el e i 4
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(Decreto 1575 de 2007, artieuto | 2 |\ O J
10. Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)
l Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 30_ 8 La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
% DE CUMPLBRENTOY| S CONCERTO: seoiive cof vt b e oo NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o més de los aspectos a evaluar|
g 1 7 sea identificado como critico y calificado como
) /0 FAVORABLE 90-100% Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
—— cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
0,0 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% |a emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ; : R FrEs 5 7
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS { /

ente acta firman o i cionai onas que intervinieron en la visita, hoy
enla Ciudad de V" ‘-‘:}l UindOwea -
}

pia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o guien atendio la visita.

ratificacion del cont 'd,ol pres
e del aﬁﬂ/w-*

tancia previa |§_G{T_L]£q

Paia:con 3
del mes de _*

De la presente acta se deja coi

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

NOTA:

FIRMA:

i 2 r::
T‘x.., lnuct te Vof(_z NOMBRE: ¥
cEpuLA: {066 8210 D CEDULA: /

| a\,{ ;'zpr\fc CARGO:

INSTITUCION: /

FIRMA:

CARGO: hf 4!‘ SN
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CARGO:




