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- CONTROL DEL IMPACTO AMBIENTAL Y FAVORECIMIENTO AL DESARROLLO SOSTENIBLE | ;oo

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTABLECIMIENTO DE PREPARACION DE ALIMENTOS Version 01

» ALY
Ciudad: (NSO ™NZANQ) ) Fecha: m Acta Ne ( )
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante (" F) Cateteria () Panaderia (__) Frtera ()

Comidas Répidas D Comedores D

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: [ )
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
* Campoa cbligatorio 1 ¢
e ;
* Razon Social: Fﬂ)ﬂd&\a o H(} Ay ¢ [oye N 23Sy 8 )
cean: (T QIO NG 27 - 5; V) *Nimaro e whriooion: (J 70075700 L E2TS )
* Nombre Comercial: (_ LZ()CfDL/deTf’Q Hozay o paio Ja AN =78 )
* Direccion: ! !ngad A 4 A &gﬁz ﬁ ) Matricula Mefcantit: (/27 j"’ ) )
* Departamento: | ol 2~ A ) * Municipio: LN\Q ) ) [0/ )
Barrio: (— ) Vereda: (]_ox or AroYg ) Comuna ((—— ~— ] Localidad: [ —— —)
Secto: (™~ ] Corregimiento: (Panpyornye.) Casero: L —— ) Wz [ — )
Otro: D iCual? ————— )
Telétonos: (&4 77 7S 7R j Fax: L v o )
Correo Electronico: [ hr)acx( AR AN\ T2 GS B ICYJ{— mo\‘ﬁ 2 S — )
Nombre del Propietario: (___ Yj'-l)f\O’Ost‘/\O"{\ \*WmKo\G' 2N I VANY e S\ S )
Documenta de Identificacion: c.c. CE Q NIT. \‘@ Ne dexbocumento (FT500 NA2/-T )
*Nombre del Representante Legal: [_N\OJ( Y CA l\(() oo Y \Aag ﬂ"}m ™™, J )
*Documento de identificacien: €. (__) gE () NI ) “No de Documento: (3 D FK & | 2 \/ § )
*Direccién de Notificacion: ( \IOJ\’?’) AR |ox IO T ON )
* Departamento: SIS N \ ) *Municigio: [ YN N\ECAIN D o \ 7 )
* Horario y dia de funcionamiento: (j\\a{ 7 9 ,M r\£7‘6"01 by ). Nomero de Trabajadores: [ —— )
Direcci6n de notificacion electrénica: Lboc,ayo\ Da\{\) o T2AV 9\‘/ M mo() L 2 S )
* Horario y dia de funcionamiento: [D\a'f ) _2..L,/ )’)ofd? ) *N°deTrabajadores: (2 — )
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable
Fecha de ditima “Z-/ | Tipod {o sanitari d i =
A A 2] vofssrceosmiato | Faolecn | pokompmes | 2L/~T
Desfavorable
* MOTIVO DE LA VISITA :
Programacion () Solicitud del interesado @ Asociada a paticiones, quejas y rectamos ()
4 i o o Solicitud d tica de prueb
Solicitud oficial () f Evento da iterés en Salud Pablica () Broossos g’,:gﬁ,;;omgr:den::/ O
Otro () Especifique:
EVALUCACION .-

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumplela totalidad de los requisitos descritos en el Instructrvo para el aspecto a evaluar,

Aceptable con Requirimientos (AR) | Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en elinstructivo para el aspectoa evaluar,

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceptable (I)
Marque con una X fa casilla “NA” en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A).

No Aplica (NA) Justificarlarazén delno apiica en e espacio de hallazgos.

Critico (C) Sanitaria de Sequridad que impida que el establecimiento contindie ejérciendo sus labores.

Margue con una X Ia casilla “C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida

I, CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1. [ EDIFICACIONES E INSTALACIONES A

ART 1 ~ WALLAZGOS 7 :

1.
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gﬂesolucmn 2674/2013, Articulo 6, Numerales 1.1, 1.2,1.3,2.1,23y | 2 @ 0 Za Ve —
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HALLAZGOS

1.2

Condiciones de pisos y paredes

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

™

13

Techos, iluminaciony ventilacion

(Resolucion 2674/2013, Articulo 7, Numerales 3,4,5,7y 8. Articulo 33,
Numeral 4)

)

14

Instalaciones sanitarias

Resolucién 2674/2013, Articulo 6, Numerales 6.1, 6.2, 6.3 y 6.4,
rliculo 32, Numerales 9y 11)
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CALIFICACION DEL BLOOUE

La caliticacion del bloque corresponde af 10 % del totad del acta |

2.

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

. HALLAZGOS

21

Condiciones de equipos y utensilios

(Resolucidn 2674/2013. Articulo 8; Articulo 8, Numerales 1,6,8y9;
Articulo 10, Numerales 2 y 3; Articulo 34)

2,5

22

Superficies de contacto con el afimento

%Resolucion 2674/2013. Articulo 8; Articulo 8, Numerales 2,3,4,5,7y
0: Articulo 34; Articulo 35, Numerales 8y 10.

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

()

35

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3.

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS .

3.

Py

Estadode Salud

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

35

3.2

Reconocimiento Médico
{Resolucion 2674/2013. Articulo 11, Numerales 1,2,3y 4)

33

Précticas higiénicas

gResquci()n 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1,2, 3,4,5,6,7,8,8,
0,11, 13y 14; Articulo 36; Articulo 35, Numerales 5y7)

35

3.4

Educaciony capacitacion
(Resolucion 2674/2013. Articulos 12y 13; Articulo 36)

no

CALIFICACION DEL BLOQUE

La caiificacién de! blogue corresponde al 20 % del total del acta

4.

REQUISITOS HIGIENICOS

HALLAZGOS

41

Conirol de materias primas e insumos
(Decreto 561 de 1984. Articulo 88.

Resolucian 2674/2013. Articulo 16, Numerales 1,3, 4 y 5; Articulo 35,
Nurnerales 1, 3,4y 5; Articulo 35, Numerales 1,2y 3.

Resolucion 5109 de 2005.
Resolucitn 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834y 835de 2013))

4.2

Prevancién de lacontaminacién cruzada

(Resolucian 2674/2013. Articulo 16, Numeral 7; Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5; Articulo 35, Numeral 4)
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a3 Mane|o de temperaluras & " T
: ﬂ.evgdeﬂﬂg Articulos 293y 425. Resolucion 2674/2013. Articulo 18, { 7/ |3
umerales 3.1,3.2,3.3y5) I—?J

Condiciones de 2imacenamiento

44 {Resoluclones 652012, 26742013 Articulo 16, Mumerales § y 6; @ 2
rticulo 33, Numeral 9)

I NA [ [
CALIFICACION DEL BLOGUE 23 Ls caficaci(n del blogue cormesponds 4§ 25 % dof 1fal de &8
5. | SANCAMIERTD A | AR

Suministro y calidad de agua potable
5.1 | (Resolucion 2674/2013. Articulo 6, Numerales 3.1,3.2,3.3,3.5.1,3.5.2

Resolucion 2115 de 2007 Articulo 9)

y3.5.3; Articulo 26, Numeral 4; Articuto 32, Numeral 8. 7 e}

(4 /ﬁﬂj ﬂ‘%’gg O/ZK’ZA /e
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Residuos liquides
5.2 (ﬁte(is)o!ucién 2674/2013. Articuto 6, Nummeral 4; Articulo 32, Numerales 5 | 4 } 2
¥ ‘ ;
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5 / a rrwa»na m\ oy e —/)
Residuos sdlldos b"&g ;j{; (4 C"’” N Co’
5.3 &Reso‘umbn 2674/2013. Articulo 6, Numerales 5.1,5.2y 5.3; Articulo 33, | 4 @ /50 o!a é'l/
tumerales 5, 6 7; Articuio 18, Numeral 11) )O /Q)a 7(3
0’7[72 C e |
5.4 | Controlintegral de plagas 2%
(Resoluci6n 267472013, Articula 26, Humeral 3) |
[t
5,5 | Limpiezay desinfeceidn de dreas, equipos y utensilios ’ @ 35 =
(Resotucitn 2674/2013. Articulo 8, Nummeral 6,5; Articulo 26, Numeral 1) -
< [C
Soportes documentales de saneamienta /‘ - .
58 | (Decreto 157522007, Articuto 10. Resolucién 2674/2013. Artico 26) ﬂ L Sy
—

CALIFICACION DEL BLOGUE 27,

La cajificacion cel biogue corresponde al 33 % del total del acta

Il. CONCEFTD SANITARID

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO Cicisssminns®® | MIVEL DE CUMPLIMIENTO

S Favorable

80-100 %lX

Favorable con
élj v00 Requerimientos 60-89,9%
Desfavorable <599%

En caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea identificado come critico y
calificado como Inaceptabla (1), independiante del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SAMITARIO a emitir ser& DESFAVORABLE y se procederd
aaplicarlaMEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

fimero Totat de Muestras Tomadas

i) RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS ER EL ESTABLECHWMENTO

~Q
N

Nitmero del Acta de Toma de Muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIDS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitarta vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presents acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SAITARIA DE SEGURIDAD __

———— e
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[ Vi. OBSERVACIONES )
Por parte de la autoridad sanitarla: i ‘ B

C omapﬁ? RVO)@O@ ;

Por parte def estahlecimiento:
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VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para gonstancia prevla lectura y getificac 2 contenido de la presente acta firman los fi cnonar\s y_personas que intervlnieron en la visita, hong'z del mes de
oMY delafo laciudad de AT 59 éw

Delapresente acta se deja copia en poder del interesado, representants legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no@‘mco (5) dfas contados a partir de larealizacion de la visita.
A -

Por parte deos fincionbiibs\gue realizan favislta - - - ‘ -

Firma: ¥ \ bty Firma: / -

Nombre: A— O,M ﬁba/ /'_/U\/al ﬂ-— Nombre: / . -

Cédua: \) hrfe> THAE 7 ) cet: _ -

e cO 7o Sa v (e

mstucitn:. <S5 AAC. S/ \/a/ Institucion: - !
Por parts del Biahleetmlanlu ] T

e (MWC{ /F wed ¢ Eone

Nombre: Mﬂﬂﬁl ”fr‘{d ﬂql/lo\/ /’ Nombre:

ceir  p/J. L1 Ceduta

o 1 Yot

lnsmucmn'g d qu dl {OQQC) ey V[« el ng Institucion:

Comuniquese con la Alcaldla de Manizales al teléfono 887 97 00, a la linea gratuita 0180000968988 o par medio de la pdgina web www.manizales.gov.co )
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