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Recibidos 109
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Pospuestos @ eami
Enviados Sefor(a) ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA ASOESPERANZA, su solicitud quedo registrada bajo el No. 58849, y esta siendo validada por la entidad.
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R " CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO Jmi’
ID Establecimiento: Nimero de Inscripcion: ‘Numero de carpeta:

3Y44c3 A N Trewt DY o, b

Razon social: ' - _ N
- ASOC dcoN cCoNUMIlply LA TSPE 4w (ASOES PELINIA D
Nombre del establecimiento: ’
COMEDORL - coand Poful ALTBIELI N
NIT: 0300678 50 DV:3 Sede: 77y /4 £ QIAJ
ot ] ™ : -
Direccion: (* |} | )9 | 29- | 2
Ubicacion: J‘J C‘ ."\ IIlL‘ (4})
Localidad: < ) ;3 4\ UPZ: 2 10 con
Barrio: 74 BE D ) n) Teléfonos 3 {737/ 1382 -427802
Correo electronico para notificacion* ¢7 s ) Q.5 S0V () 7 & ( ¢ bonwwn 204 6 omeei s
1 - —=

Nombre propistario: A-s 0 s A cson) CoMUm ITD Al L ESPELINZA AN 24 D>

Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[ INITRJPEP[ JPS[ |PTP[ | | Numerc documento: B 3006 50

2
=

Nombre representante legal: T, s =F )0 A A2 4S5 DE cdi &G A

Tipo de documento: C.C. ¥ |JC.E.[ INIT[ JPEP[_JPS[ |PTP[ ] | Nimero documento: 3 G ¢ 31)3 9 (

Direccion de notificacion: @J{ 1 Zr:r T @ f?h 3 8

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: A\ | (o TOS SawOS v SECULOS

Intervencion: 0 5, p¢ Dol ES  Cortom (b NUOS

Tipo de establecimiento: Qo E Dol COnt 12 _,,?;J YD

Numero de trabajadores: Horario: Diurno [X] Nocturno [ |24 horas [_] Otro: s
l X

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [_]Fin de semana [ ]Otro: | pa/E8 A <g 22 ')-'O

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

.
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Otro: I:I Espacrﬁque ¢

Aceptable A

~ | Marque con una X cuan
Aceptable con Requerimiento | AR arlt;qs en el instructivo pa

strar esta Informacion, se autoriza la nolificacion electiénica

Favorable 74
FECHA DE LA : ) N
ULTIMA O¥ @& rpdk | Favorable con ] % De cumplimiento 9o %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable []
- MOTIVO DE LA VISITA ) L
- | Asociada a peticiones, quejas O
: K] Solicitud del interesado ] NS Ei o
Eorachn / Numero de radicado: Nidriero o raiaAaT
Solicitud oficial * [ | Evento de interés en salud pablica [_]
Namero de radicado:
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Critico -

— 4

Marque con una X Ia casila "C*

que el establecimiento continie ejerciendo sus labores

cuando el incumplimiento del aspecto varificar afects
|amuw&mMmymmmWaM-:uoum-

|.CONDICIONES SANITARIAS DE MS;’AM-Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A AR | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio

(Resolucion 2674/2013.
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y26,:
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

- 3

\
2

Cc

|
B

: 1.2 Condiciones de pisos

y paredes

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3)
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|

|
| 1.3 Techos, iluminacién

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

CCron, AlED o

TOods AL il

14 Instalaciones

sanitarias

Mm«zw
Articulo 6, Numeral 6.1,
62,63, 64 Anticulo 32,
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~
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mq.s.ayé.
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento,
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2,3, 4,5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

351 0

-

CALIFICACION DEL BLOQUE =

Gl b el

3.1 Estado de salud

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral

35| 0 pe—
1,2, 4, 5. Articulo 14, \ :
Numeral 12.) )

~--
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CONTINUACION ff

. PERSONAL MANIPULADOR A AR | | ' ""-\i;ﬁALLAZGQS i
~ DEALIMENTOS _ ~

-— Fibicy et 2 ._ §
3.4 Educacién y LS e Plowyo o Lwsiesa,
capacitacion [Teard duetito, o ¢ NONO G Ldaliy

(Resolucion 2674/2013, 4 = . AU
Articulos 12 y 13. Articulo dg A C‘!r \Wig ool ol P Low s ay -
p O CH TN Cr gy

i i
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0
36.)

S e S
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La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del ada—‘

B CALIFICACION DEL BLOQUE | [ © |

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | HALLAZGOS F

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Al B9,
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4 y 5:
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucion 5109 de 2005, e
Resolucién 1506 de 2011.

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

o

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 16, Numeral 7; 0
Articulo 18, Numeral 7:
Articulo 20, Numeral 5:

Articulo 35, Numeral 4.) |E

0/

4.3 Manejo de
temperaturas X
(Ley 9 de 1979, Articulo v} 35 0
293, 425 Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2, 3.3y5.)

4.4 Condiciones de

almacenamiento ~
(Resoluciones 683/2012, *;‘ 2 0
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)
\ i AP LRI
( CALIFICACION DELBLOQUE |75 | La calificacién del
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SANEAMIENTO

AR

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3, 351,352y353
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

5.2 Residuos liquidos

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y10.)

&R

5.3 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.)

»

5.4 Control integral de

plagas
(Resolucién 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion

de areas, equipos y
utensilios

(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5,
Articulo 26 Numeral 1)

pe evoun v holuol Sty
kewmolidet, cebopo db EsTum AL,

5.6 Soportes documentales

de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)
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Il. CONCEPTO SANITARIO — T
—

% De cumplimiento [ CONCEPTO it tmes s Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

7{ Favorable 90-100% como critico y calificado como
y Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,

C? > ; Eg,‘{eg%?}gﬁmiemos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas o

Numero del acta de toma de muestras {;'

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS :
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |a presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D ’ Suspension total de trabajos o servicios [:]
Clausura temporal parcial [ ] | pecomiso ]
Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacion D
Destruccion o desnaturalizacion D

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la au-ton'dad sanitaria: Ao ,it'-’g;’f:.ljf_\ -

N O \ig Wi, wWgileio. o Antacoler l eiTebGeinnonty tesoleacion w?q/,;
il W A - Pl 9 o - ;oA y ~

XC&rlbo o 639 /43, at MWL Y ML) O e Dy A bt 9[’.?? g el ufdo(d,

{)Qil et DL Ve Tl i on ofe €8 of roTell ol cop €f Hib de Prveves

Por parte del establecimiento:

v il \'xt.-';i-c{.fj‘ & (¢ O4) L’LL,} (DN -J ﬁ’

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 9 del mes de [P delafo 2 O/ /_ enlaciudad de Bugoga D C. d
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA |

Nombre¥ b 1 & | Co o3 D \LegS ol  |Nombre:

Tipo de documentor” (7 [ Tipo de documento: .
Namero de documento:] G 2 b Y 2% ; . | Numero de documento: /___,_....—-f--—"""
Profesién u oficio; ged) &0 VE 4 (/ Mfz)-f Profesion u oficio:

Firma: 14 L{j—j Firma:

PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

o l ' ' - I ¢ ¢ ¢a |fy|Nombre:
Nombref /it GEIMLDinC £A30c ] ELCH )
Tipo de documento; C.C¥ |C.E[JNIT[] PEP[_JPs[_]PTP[_][Tipo de documento: C.C

Namero de documento: { O 24 5 5 Us /2
Cargo: Reprebentante legall_] Propietario| |Encargaddd] Firma:
ilJe

i M.‘ A ,
4 ci 5 establecido en el articulo 47 de |a Ley 1437 de 2011, seda |
/o de una medida sanitaria de seguridad d;ﬂl: Ley 9 de 1979, 50 iniclara ur
‘establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de i . ol
“"La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de Inrnmilgn*
acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los

Unico Disciplinario” I =
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