" ACT.

...l..

INViIMmao

AL T eV & M i A

" RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION

A DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE i@s’ﬁ

ALCALDIA DE FLORENGIA
SECRETARIA DE SALUD

DE ALIMENTOS |

] FECHA [ WV OS /?av(,uJ ACTAN [ 7 G U7 ]

ClubAp[ \-loye nwaay
|
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALU

Comidas rdpidos [ |

Cafetorfa D
Comedores [ [cut:

D L‘>- A C\e -\ A [ \(5;\\\4 A

Restaurnnto Ponaderfa D Fruterla D

AU G

R ol Sl IR SN BRI Y s Ty NG

§igess

.-IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

—SAMPO QELIGATORIQ
RAZONSOCIAL [0 1)

CALT S.A.S

*CEDULA/ NIT

00826 330-6

| *NUMERODEINSCRIPCION [[BCOVACOB76 2 30

*NOMBRE COMERCIAL (oo

D CAVE o 5

*DIRECCION (S 23 75g

TT -3 | MATRICUAMERCANTL [ SOG T4

*DEPARTAMENTO

LS

] "MUNICIPIO [ Flovyen o
Al

Ban’ioE]

Verean CumunaD

Localidad[:l Scclor[:] CovregimienloD CaserloD UPZ[:]

Otrol:]

cuat] (L unduy

TELEFONOS

EYERRENRE

FAX

| L=

CORREO ELECTRONICO

[Eco &Cnv €315, 2 & holmen Leom

NOMBRE DEL PROPIETARIO

[AM Yoo TSa\uioy

Vionelo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*DIRECCION DE NOTIFICACION

"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

CAC. CE. D MTD Nimerade documento | S5 O 66 310
[(AMPain Salkay Ronelo
ce[X] ce[] N[ Nomero ce documento [ 0 & © GO 31O

LCL 33 Mo BT€ -3 V[ TGn dus

"DEPARTAMENTO

[CaSQvet |

MuncPio [ Fiovenciq

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO  [S0OAM — 1200 P | "NUMERO DE TRABAJADORES [\ | —
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. la / mes /ano REQUERIMIENTOS /| e LA GLTIMA INSPECCION °
INSPECCION
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Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la (ohhdad de Ios reqmsnos des.cnlos en el instructivo

para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el Instruclivo
para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

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

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del
establecimiento y calificar como Aceplable (A). Justificar 1a razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Ciritico (C)

WMarque con una X Ia casilla "G cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar alecle la inocuidad de 10s
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde
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I HALLAZGOS

Localizacion y disefio,

(Resolucidn 267472013, Articulo
6, Nunerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 2.6,; Anfeulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7 Alculo 33,
Numeral 8)

11

@

<]

Condiciones de pisos y
paredes.

1.2
(Rasolucién 2674/2013, Artfculo
7, Numeral 1, 2, Articulo 33,
Numerates 1,2y 3.)
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13

Techos, lluminacién y
ventllacion.

(Resoluzidn 267472013, Anticulo
7. Numeral 3.4, 5. 7. & Anizulo
33 Numeral 4)

[T]

1.4

Instalaciones sanitarias.

(Resoluzion 2674/2013, Aticulo
G Numeral 61,62, 62 64,
Aticulo 32, Numeral 9 y 11)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La caificacén del bicgue comesponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIDS

A

AR

HALLAZGOS

21

Condiclones do equipos y
utensllios.

(Resolucion 267472013, Articulo
8, Articulo 9, Numerales 1 € 8y
9, Articulo 10, Numerales 2 ya
Antlculo 34 )

2,5

22

Superficles do contacto con
ol alimenta.

(Resolucion 267472013, Aticulo
U Artlculo 9. Numerales 2 3. 4
5 7y 10 Aticulo 34 Articwlo 3%
Numeral 8y 10

Kesaluciones 683 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013)

(S ]
(5]

©

CALIFICACION DEL BLO

QUE

Le cafcanin del bogue coregorcs & 12% S el el acta

" |PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

31

Estado de salud.

(Resolucidn 267472013 Aticulo
11, Numeral 1.2 4. 5 Articulo
14 Numeral 12)

@

w

0

32

Reconocimiento médico.

(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

@

3.3

Practicas higlénicas.

(Resolucién 2674/2013, Anticulo
14 Numerales 1,2, 3,4 5 6 7,
89,10, 11, 13y 14 Articulo 36
Articulo 35, Numeral 5y 7 )

&

3,5

34

Educacién y capacitacién.

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

O)

%

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

Iy

4.

Control de materias primas e
Insumos.

(Decrelo 561 de 1984, At 89
Resolucion 267472013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5,
Artlculo 35, Numerales 1, 2y 3
Resolucton 5109 de 2005
Resolucion 1506 de 2011
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012, 834 y 835 de 2013

2,5
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Prevencién de la
contaminacidén cruzada.
4.2((Resolucidn 267472013, Articulo
16, Numeral 7; Articufo 18,
Numeral 7: Articulo 20, Numeral b
5. Artlcuio 35, Numeral 4.)

Manejo de temperaturas.

4.

w

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
prvd 35| 0

Resolucién 267472013, Articulo
18, Numeral 3.1,32,33y5)

Condiciones de
almacenamiento.
44
(Resoluciones 683/2012,
26742013 Artlculo 16, Numeral §
¥y 6. Articulo 33, Numeral 9)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

25

La callficacion del bloque corresponda al 25% dol total del acta

5 [SANEAMIENTO A | AR I

HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua
potable,

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numersl 3.1,3.2, 3.3, 3.5 1,
5.1|3.52y 353, Antfculo 26,
Numeral 4. Artlculo 32, Numeral
8

Resolucién 2115 de 2007,
35| 0
Artleulo 8.)

Residuos liquidos.
5.2|(Resolucién 2674/2013 Artlculo
€, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

Residuos sdélidos.

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

5.

w

Control I‘ntngra'lrde plagas.™ .| .

54| (Resolucion 267472013 Articulo

26, Numeral 3.) -

©

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6

5 Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral

o

35| 0
7

Soportes documentales de
saneamlento.

=~
56 (2) 1 0
(Decreto 1575 de 2007, Artfculo

10. Resolucidn 2674/2013

Articulo 26 )
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calfficacién dol bloque correspondo al 33% del lclal del acta
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-~ 1. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. saaccias con uns squa (X} i cuncapio NIVEL DE CUMPLIMIENTG  [En caso que uno o mas de Ios aspectos a evaluar sea
it identificado como critico y calificado como Inaceptatle
X FAVORABLE 90-100% (1), Independiente del porcentaje de cumplimiento
- obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
q q l FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procederd a aplicar |3
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,0%
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Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL E ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS - ———s

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

M4 et et : IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS -

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigenle corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si ' ucqc:r:.ual::»

FTn I Uit VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

\'

\

Por parte del establecimiento; .

N\\\Qm‘\j_ \AK/\WQW%QC\QAG\ N LA i

< VI, NOTIFICACION DEL ACTA

- L

Para constancia previa Iec!ura y rafificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
delmesde OO del afio 2O’ L\\__ enlaCiudad de FlOYe Ny .

De la presente acta 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 de cinco (5) dias conlados a partir de la realizacian de la visita.

FOR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VlSITA

FIRMA: / //44_/ FIRMA: \
NDMBRE/ \\J wele  (obaledo 6 NOMBRE: \
CEDULA: A 4A( . qQu 5758 CEDULA: \

CARGO: C(Y\"\‘OQ\"LB'*C: CARGO:

INSTITUCION: =g \“\ INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 5 __»‘ e

FIRMA‘_%‘U\\OCW &u o Q\) FIRMA: —
NOMBRE: [X\MQC.V\ g(\ ey %\77 NOMBRE: \
CEDULA: yv‘:éD?) e) CEDULA:
CARGO: K\‘ € e\ CARGO:
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