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FORIMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA SUJE Cinvimno

CENAMIENTO,
WMENTOS CON ACTIVIDADES DE ALMA
A R OGN Y CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

EXPENDIO, PREPARACI
— )
sogamoso

NOMERE DEL ESTABLECIMIENTO OF l\
COMERCIO .
NOMERE DEL PROPIETARIO DEL <

ESTABLECIMIENTO

DEPARTAMENTO l Boyaca J MUNICIPIO
CODIGO DIVIPOLA Y CODIGO DIVIPOLA NOMERO DE mscmPCIONm——jﬁWGM
DEPARTAMENTO 15 4] MUNICIPIO 759
IDENTIFICATION DEL SUJETO ‘ ' establecimiento sl
(Esta seccién debe ser diligenciada con 1a m[ormn\.l n aportada por el res, _on_se_@iidilil_fﬁﬁ" cion de' sujelo 0 €513 -
PERSONA JURIDICA I
RAZON SOCIAL Eﬂtﬁ\*‘é Y EVENICS
NOMBRE COMERCIAL E MERWG M CVERT 0 j
“TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION T Numera da Identificacion Tributaria I F4s00641-4
PERSONA NATURAL : : l
1

\] CE I | Numero dn documento | <.

*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C
; |IDENTIFICACION DEL SUJETO Rty
. informacion aporiada por el responsa

ble de la Insc:lpc:én del sujeto o eslablec:mwmo)

(Esla seccién debe ser diligenciada con la in

o Mine(O

“DIRECCION AUBICAGION DEL 5 = el i B akenia
ESTABLECIMIENTO [L—-m’f V1A -o;r.wrﬁ‘.»o Horca Vercae

. - 3 Eaig
Rural <] urbanoe (] Barrio [ ] vereda{"@FESECOr A
Comuna O Localidad [_]  Sector [] ' Corregimiento O caserio  [JuPz[]
Otro D cuat[Mor ca S¢ (v ata : |
TELEFONO [~ | Fax: — ] cetuar: E1016162681
CORRED ELECTRONICO Cakningdeevinos © qmaﬂ 2Om ]
- ~7
-DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA Calle &5 AU
. Autoriza la
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA C (\‘mnq& N(‘rﬁﬂbtbr{(n{\ ARTe I notificacion S NO
"MUNICIPIO DE DIRECCION DE *DEPARTAMENTO DE DIRECCION .
NOTIFICACION I%Cz]c\mo,}o J DE NOTIFICACION | &X; ara J
LI, T
Seleccione con (X) 1as actividades que se desarrolian en el establecimiento o sujeto: i aLse
- : Restsurante ’—x_ Expendlo Puesio fijo o estacionarie
. } —1 Expendlo All 1t — _—
Cafuinrie J Preducios de la pesca ) Pusate mévil 0 ambulante
. 1 ] Mpermercado/ r— Nanta Vis P"“b"u Estaclenario son |
Praparscién Ali Yo Grandes Superficias Sipe imercide - preparscién du almentes
| Eresmble mend B ' Ambulanie con preparacién -
Jugoes. Fruteria ylo - N da slmantay
Heladeria ra—— . ——- ¢
Ensamble refrigerie Expendio Babidas Alcohdiicas
Programas socules del | Aumacansmisnio s [ |
eslado femparatura amblante Plazade Mercads
Comedores carcularion o | P e 1 Plazasde M — -
ponfencanas (USPES| —J Dador de frio _J Cantral do Abasto L

Nota: este formulario no aplica para Almacenamiento y Expendios de carne y/o productos carnicos comestibles y comercializadores de leche cruda
para consumo humano, estos deben inscribirse con los formularios de su normauvndad especmca o demas que los moquue 0 sustituya (Resclucnon

EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD ot "
(Esla seccidn debe ser diligenciada_por la Entidad Territorial de Salud) ' ; ‘ X Vi BRSO

|

¢ El eslablecimiento ha sido inspeccionado por la entidad lerritorial de salud? Sl @ ‘ NO [:]
Fecha de Gltima inspeccion 26/071201 Ultimo concepto sanitario emitio T abde ran 1« 10 e
Funcionario que realiza Inscripcion: [ Hidian <
s/
OBSERVACIONES: J 1

Por parte de |a autoridad sanitarla cuando sc recibe el formulario;

NINEU M-

Por parte del responsable de la inscripcion del sujeto o establecimlento:

le‘)aUNf\ ’ / / /

ENTREGADO POR: {Responsable da Ja Inscripcion del sujolo o establecimienta) /// // . /
NOMBRE COMPLETO: » L ‘
,CI‘.‘DUIA ' ';:;’ofjb (/) l{ﬂlfn ﬂ)O!IUU’ p, /7 . FIRNA—\/ / t’c‘?—_/-'/"‘a.-l , ‘ /
qC0. 60U
ENC
[RECIBIDO POR: (Funcionario Entidad Terrilorial do Salud - £15) l\;l)l\b Q.A;/p 7] ’an oy Fp;m 7
e T N f [

Inommaec.orm.sro IO YNETH olCEQﬁ {ORRES ‘ FIRM ‘glf

[ceour B 37 Ficry,. e cauitfo oe [wira & alimadbos - (ohatista

ISe enlrega copia al interesado.
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B P NG, N ENROQUEDERIESGO'|  §EmY
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A ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE b Gl 1122
“ﬁ ("MYCY | pARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMERLTES 7 gar.gs5.100-
: aean 1
CIUDAD] SOGAMOS0 | FECHA [___Zb6lo} /,M_j
TIPO D ENTC Roslauranto m Cafoloria EI Panadaria D Fruterla D
- 3 ¢ slaura :
O DE ESTABLECIMIENTO: sl [f_] , _
' Comiifas répidas Comedores | |Cul ]
; “CRE 5/ DE SOGAMOSO
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE FA————— ———
T DENTIFICACION DEL ESTABLEGIMIENTO . . "~ "/ 10 20 :
" CANPO COLIGATORD ]
RAZON SOCIAL [Cg{c_ fing__y_ Dventod : — = .
"NOMORE COMERCAL | Caderimy_y_ Eventod.
14 L4
'DIRECCKON Kad Vi , nw‘& - (€4) “f(l o MATRICULA MERCANTIL I
i wonceo [ SOGAMOSO ]
*DEPARTAMENTO BOYACA | 0
: urz
. u;n‘.oD vmd.\ COmunaD Localh‘lad[:] SeclofD Corrcgimfcnlo[j CaserloD P _]
o[ ] cu[Morca _sector Bata :
. | L |
TELEFONOS  [3103€1.42 &1 . 7
CORREO ELECTRONCO  [cateringdeeventas 6O X meiilcom E
NOMBRE DEL PROPIETARIO [Fohn Javp Bolwo( Mbg | b
G \]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ ¢c. ce[[]  N1[]  imerdodocumanio 74360641 | i
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ["3bhn_Jdawo_ Bdwoi Mbg | \
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢.[3] ce[T]  wr[] " “Momerods documento (74380641 il t
*DIRECCION DE NOTIFICACION [Cale 5 W42 Codauddla Gnincg ) {
*DEPARTAMENTO {2 BOYACA =i | *MUNICIPIO [ SOGAMOSO ] =L
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMENTO [ 0pam -3 cope Lunes a Vitrnes | “NUMERO DE TRABAJADORES
"CONCEPTO SANITARIO DE ULTINA VISITA SANITARIA 'y D 80y ity - L B30
i v  [FAVORABLE v
@ EcHADE LA Ty FAVORRBLE CON % DE CUMPLIMIENTO. ¢
o o - REQUERIMIENTOS | DELAULTIMAINSPECCION i
e DESFAVORABLE 5
N et RS L R L S "MOTIVO DE LAVISITA .. /o0 i i T A
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO[X, ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS f
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ :'
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA OROGESOS SANCIONATORIOS ADMIN i
OTRO LlEmmhuuc E ‘
: EVALUACION '~ - TR e e e ey | €
Aceptable (4)|M2rUe con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para eff
aspeclo a evaluar - ’
Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto E.
a ovaluar :
Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar
No Aplica (NA) Marquo con una X1a casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar
como Aceptable (A), Juslificar la razén del na aplica en el espacio de hallazgos.
Crltico (C) Marque con una X la casila “C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos Y
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores
14 | CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAGIONES Y PROCESQ 1+ -+ 17 V000
IFTCACIONE 7 TAR SO A ALY Ko g
INSTALACIONES LA AR 1 HALLAZGOS
Localizaclén y disefio, '
1,1/(Resolucién 267472013, Atticulo 6, 2 y :
Numarales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.3 ‘
26,) Aticulo 32, Numerales 1,2, | M
3, 4,6y 7. Adictdo 33, Numeral 8) :
] |

Cemprometidos por |a Calidad del Servicio .
"SUAMOX, Ciudad delSol" |
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4 |REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR | | HALLAZGOS —atidad— G
3¢ AncWOn e whas do Gontiol ok
Control de materias primas \ TIPS
© Insumos. melervead rnmaa c |\ o
b samYan@ ck. plasee “
(Decreto 561 de 1984, Art 09 n\" e e (Un(r\: - s
Resolucion 2674/2013, Aticulo /o \ ) (I('( o cenin € O .
41| 16, Numerales 1, 3, 4 y 5 Ardiculo 5 d‘ .“‘(L)( los M l-“" \'
35, Numerales 1,2y 3 ) ‘
Resolucién 5109 de 2005 X-
Resolucidn 1506 de 2011
Resoluciones 683, 4142y 414 W
de 2012, 834y 835 de 2013)

Prevencidn de la .
contaminacién cruzada, \

.
4.2| (Resolucidn 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7, Articulo 18
Numeral 7, Articulo 20, Numeral
5, Artlculo 35, Numeral 4)

(<]

= ‘f,,u'. >

R : ~ 30 1 | (€1
‘- e cbuwnan rrz’,\\)houo‘ \twu(‘-lf(l“‘u

’
] Manejo de temperaturas. Je gt F‘ «Gera PYP st y (onex /,/r 107,
v v

43| 1oy 9.de 1970 Adticulo 293, 425 | T
Resolucion 2674/2013, Articulo
18 Numeral 31,3233y 5) N \ .

Condiciones de
almacenamiento.

-

44
(Resoluciones 6832012,

267472013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Arficulo 33, Numeral 9.}
NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE ﬂ,( La calificacion del blaque corrasponda al 25% dol total del acta

SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS

OS¢ Axxwa cuaicier dC Vimpeza o) oiNfeceion o

acque , Ceihpicado e teche
ahdo o Sevuncios Intgrats

w

Suministro y calidad de . \;
agua potable. 1(\\(\@'\, e oK YOuwel ¢

200, ©xyp
(Resolucién 267472013, Atticulo 25 de maize ' ’ T
5.1)6. Numeral 31,32, 3.3 351. 7 My D Sps.
352y 353, Adiculo 26, Numeral |

4 Aiculo 32, Numeral 8 » 4
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 8.)

! c
4 3 }
Residuos liquidos S cbInuct Tion =i 'r\).ﬂu LANETAS SR IS (SRS
ol\es (alberea).

40.;

52| (Resolucién 2674/2013 Articulo 6, | 4

Numeral 4, Articuio 32, Numerales ' \
5y10)
Residuos s6lidos. e olbocwan (€ l\ﬂ\m"-tb plash @S \xia rfokcian ok

3| (Resatucion 26742013 Artculo 6, | 4 reoidoos seliday, estan en ol ehado dl‘lw‘ov .

Numergles 51,52y 53 Adiculo
33, Numerales 5, 6 y 7. Aiculo X \
18. Numeral 11)

4
Control integral de plagas, k,'!i,’ ;i.vJ
4 ht! i
5 (Rosolucion 2674/2013 Asticulo 9 ,: L ";fj
26, Numeral 3 ) X ;n'{f;,}!,}
1ALk \ . [¢
Limpieza y desinfeccién de ¢ comewon clGneAtaD T T ‘J\(?U l} BRI ATe NN Sivers §
55 freas, cauipor y enslos al lado & los tee \iin b A veeeVeciery c& vesidaas
(Resolucién 26742013 rticuio | 1 volidod
Numerat 6.5, Articulo 26 Numeral \
1) ' ' |—
Cc
Soporles documentales de
saneamlenlo, \
(Dacreta 1575 de 2007, Alicuto 2
10 Resolucidn 267412013 X
Artlculo 26)
i ' ! C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 -5 La caliicacion del blogue gostesponds al 33% del tolal dol acta
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Condiciones de pisos y Moo no rota toa Diskema de dy )

paredes, Paredes (’““M “n F‘nhm s e 1174
1.2
(Resolocitn 207472013, Aol 2 + l(\ NT: ﬁ~\¢1n(( 10N vf\)(“ cr F( ryrther ©x) t‘ o (0A .
:} Numeral 1, 2. Articulo 33, )% |
umerales 1, 2
es y3d) <

- — 3
Techn on Gica dc pilgofacion de (Srnida futar ¢ €N

Techos, iluminacién y e e almac enam (0 d¢ meteqta 'Pﬁ‘-rrrl eSS en

ventilacién.
12 2 nader o welener prima. ¥ o
{Resolucién 267472013, Articulo o o A (\\‘M(.—nam\(‘ﬂ\o e V‘
7, Numeral 3, 4, 5, 7. 8. Aticulo 0%
33, Numeral 4)

o roto ) . |
u;? gif‘:'u:n (?.nr\r. A TR (on Signe= di oedridn | c

gy o rn'\‘)\l(' 0N fl’.a('fl'fo 7] {-roo

Instalaciones sanitarias. \

1.4| (Resolucion 2674/2013. Aticulo | 4
6, Numeral 61,62 63 6.4,
Articulo 32. Numeral 9y 11) b 4

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién dol bioqua corresponda al 10% del total del acta

o3}

~N

EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR| | HALLAZGOS

Yo mncwan elemeptos  en dovio

Condiciones de equipos y
utensilios.

2.1 (Resolucidn 2674/2013, Articulo | 9
8. Articulo 9, Numerales 1,6, 8y
9, Articula 10, Numerales 2y 3 V
Adticulo 34)

<]

oksacwtin co\)ﬂGIrlrb = (onvicto UCHD o

Se
Superficies de contacto con - - 3+ d
el alimento. W\imintas en kuen edtado

(Resolucion 2674/2013, Articulo
22|g Arficulo 9, Numersles 2,3, 4.5, | T
7 y 10. Articulo 34. Arficulo 35,
Numeral 8y 10. \/
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012. 834 y 835de 2013) I—C—

CALIFICACION DEL BLOQUE T‘S La calificacidn del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR
3 e A|AR| 1 HALLAZGOS

et de st Ce  owecide  rmoncs <R rr\an.'l;O‘('Cb"«‘J A alimenod
S| O de salud.

mpra> 4 $3n hepdas
3 1| (Resolucion 267472013, Articulo | T l
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Aticulo 14,
Numeral 12) y' I c

Se 7 daseidd 10onoe Vniiars mediios de fﬂ&ml

napplador & alimefos X F“\”" moree "] abrr)

3.2|(Resolucién 2674 ds 2013, 2 e 2b49

Adtieulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) N
I c

Tyoonal wanipdador b alimeatos  prma 0so
I onijoin e (m‘(;\r\o, ordizon unLjeIN €D & cdloces

Reconocimiento médico.

Préacticas higiénicas.

3 3| (Resolusian 2674201 3, Mticuto 7 .
14, Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8, DLVIOS
9,10, 11,13 y 14 Msicuto 36 Vv
Adticulo 35, Numeral S5y 7)) \

<]

Educacion y capacilacién. N

34 4 !
(Resolucidn 2674/2013, Arlculos .

.
12y 13 Ariculo 36) )< .\\\
I C

CALIFICACION DEL BLOQUE 5 La calificacién del bloque correspondo al 20% da' tolal del acta
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II. CONCEPTO SANITARIO

En caso que uno 0 mas de los aspectos a evaluar

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. ":::::::,:"""lmmw HIVEL DE CUMPLIMIENTO <ea identificado como critico y calificado como
e taje de
00-100% Inaceptable (1), independiente del porcen
ok et cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
07 ERIMIE 60 - 89,9% 5 emitir sers DESFAVORABLE 'y se proceders a
82 0‘ x T — aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORADLE < 59,9% respecliva

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS \

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS e N

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

. A A o acla.
Se debe ajustar el establecimicnlo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acl

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si | Ncual T~

VI. OBSERVACIONES

or parte de la autoridad sanitaria:

Se  ofieadc  soliechud cen cadicrdo N° 10191100099162

o~

\

Por parte del establecimiento:

M GURh

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

' 2,6 del mes de

Para constancia previa | *ri y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
o del aiio 2217 _en la Ciudad de Sogamoso

De la presente acta se 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 plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita

POR PARTE DE lﬁs FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMAa ’! Iil FIRMA: \
NOMBRE] \"\?dia ‘Jie“q' NOMBRE: \

CEOUL Y /23810}. CEDULA \

CARGO'&J“N!(I (,{! Mo, — Copiatizta. CARGO: \

INSTITUCION SECRETARIA DE SALUD DE SOGAMOSO INSTITUCION \

POR PART ),794
E DELFATABLECIMIEATO

[ “
FIRMA: /4/1’/{4/# ’ FIRMA"’{\ ‘.\ _— QQC\:‘#\ JS

NOW /’/// / / .
y | d /? / 0!’0 JO ll/[‘ ﬂ/!)[l' NOMBRE: -‘\ |<l, O NG D\b‘ !_”p S\r“(‘q

ol 94340 64, ctoun 4G3NEG66 Seq,

e ,/]L/m ,m,)jfw/dl. eaco. Yicle S1GA.
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