L= Version: 02

7A~€- Codigo:

DO-F-056

Proceso Desarrollo Organizacional
FormatoLista de Seguimiento con Enfoque de Riesgo Para Establecimientos de Preparacion y Expendio de

Alimentos
Maryee Tipo de Establecimiento. ATV & - erciel del by o
(X) establecimiento. (X)
b1 Restaurante / Casino: Establecimiento para Preparacion de
Cafeteria: Alimentos: x
Cocina Escuela de Gastronomia: Establecimiento para Expendio de
Ambiente de Formacién Tecnolégica: Alimentos: X
Otro, especifique:

* Campo obligatorio %

*Regional: 'TD. v Ca *Centro de Formacién: (1_21‘.1‘11‘! ) %g:‘ﬁj o

Sede: coevaQl Tohraly Subsede: A\ L

Razén Sodial: Olooy S e cCL S 4 [*Nombre Comercial del establecimiento: (- (€=5 1O
*NIT / Cédula: ; | i *Numero de Inscripcién ante la Autoridad Sanitaria: A

*Direccién de Notificacién:  ( Sr AT O ACLYDPe U\ \Q *Municipio /Vereda / Corregimiento: T <op vy al 1O |
*Cudad: F <SPVl 1OVt ! *Departamento: | Ol v A i

Teléfonos: =2 200 4|\ 3D A Fax: —

Correo electrénico: QoA L el QA o0 g [« (O, CO)
Nombre del Propietarto: &N et > e Tipo y Numero de documento: e~ \ 4} —] £S5 ]

*Nombre del Representante Legal: WU 2 U 0o (A Tipo y Nimero de documento:

*Nombre del Supervisor del Contrato: N (ALY € T\ Y\ 7+ Tipo y Nimero de documento:

*Instructor/Chef a cargo de la cocina: N O —“tryonlo Tipo y NGmero de documento:

*Namero y Afio del Contrato: 312 2 () . i *Tiempo de Ejecucién del Contrato: 2 ()
*Tiempo de permanencia en el SENA (Meses): —~e S S *Sucursales en otras Regionales (Indique): ™/ A\

*Dias y Horario de Fundionamiento: | \ vy QO A0\ OQ 0D SN = AN =6 Y)Y
*Servicios de alimentacién que ofrece: e\ 19_"‘-’:9 -— ﬁl"‘“‘\.‘)@{bf} ~ (O S

*Numero de Trabajadores: *Poblacidn aproximada que utiliza los servicios de alimentacion:

Fecha de la dltima Marque (X) Indigue el cumplimiento de la Gitima
Objetivo por el cual se realizé la Auditoria/Verificacidn en Inocuidad Alimentaria: Cumple
¥ Cumple con Acciones de Mejora
Pendiente con Restricciones
No Cumple
Indique el % de
Fecha de la ultima visita de In cion cumplimiento de la Indigue el
Sanitaria: 0 Mistgoe 0 visit: de Inspeccién V:Ior 2
Sanitaria:
Sefale la Autoridad Sanitaria que realizd la visita de Inspeccidn sanitaria y su Favorable %
motivo: Favorable con
X Requerimientos
Desfavorable %
Motivo por el cual se
realiza el Seguimiento . ot
Marque (X) ey Describa el objetivo
Alimentaria.
Supervisién del ov \ metq g-‘: G I
X Contrato: g%‘,&:\x{f&( \ t}'?\m é.. O ““rg\:) ToS s
Seguimiento de \ '
Auditoria:
Seguimiento de
Verificacion:
Otro, es ue:
A Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos en el item para el aspecto a evaluar.
Aceptable con Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente de los requisitos descritos en el item para el aspecto a
o Reguerimientos evaluar,
1 Inaceptable Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno de los requisitos descritos en el item para el aspecto a
C Critico Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y se deba
olica Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento. Justificar la razén

— .
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E\ Centro A%OPQLNG('\O | o q\fCA\’\Q Coerven

Marque (X) Cumplimiento de la Auditoria/Verificacion en

CUMPLE

CUMPLE CON ACCIONES DE MEJORA

NO CUMPLE

racte aue uno o = 1 DEeClos a evallk yea |01 TICado COmo Ul LU, LUMFLIMITENTOU LU

procederé por parte del Apoyo Juridico o drea que corresponda, junto con el supervisor del contrato, a

requerirle al contratista/instructor/chef del establecimiento, el descargo de los hallazgos encontrados, en los

Con 105 \abordtorios  CerhficadoD ¢ oaiadod

AUDITORIA O VERIFICACION EN INOCUIDAD ALIMENTARIA a emitir serd PENDIENTE CON RESTRICCIONES y se

Marque (X) si se anexan evidencias o registros fotograficos: sl NO

Para constancia y validacién del presente documento, firman el(los) auditor(es) y las personas que intervinieron en el Seguimiento en Inocuidad Alimentaria, hoy

RSN

Nombre: Nombre: uniio
Tipo y Namero de documento: Tipo y Nimero de documento:

Cargo/Profesion: Cargo: o )
Dependencia /Emp Dependencia: ( 'F\

Fin'na:_ Firma: X
Nombre: 1\ O v Nombre: [@ =" Y
Tipo y Nimero de docimento: CC 36 Tipo y Nimero de docum

Cargo: ( r O\ Cargo: A = \ Y oY
Dependencia: AV (&) - endengja: \ M

Firma: Fi

L e N SR e

Nombre: a4 . Nombre: O »

Tipo y Niimero de doculento: { QAKX Tipo y Nimero He documento:
|Cargo{ ROYYYYOND g Cargo: . &

Tl @) Dependencia:
Firma:

Scanned with CamScanner




