Y =) Yaure=S0BERNACION DEL VAUPES ‘
—" " SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VRUPES ™
SEGURIDAD SANITARIA Y DEL AMBIENTE

CERTIFICA QUE: =

El senor: GALO VARGAS, Identificado con cédula de ciudadania N°. 18.204.279
asistié y participé en el TALLER DE MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS,
dictado los dias 11 y 12 de julio de 2023, realizado por el Area de Dimensién Salud ™
Ambiental de la Secretaria de Salud Departamental del Vaupés. |
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Intensidad horaria 8 horas
Mit0, 12 de julio de 2023

saserinis Sk Als%o FLOREZ SAMPAYO

ingeniero de alimentos '
Secretaria Salud Departamental del Vaupes
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SECRETAR(A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VAUPES
AREA DIMENSION SALUD AMBIENTAL -

CERTIFICA QUE:

El sefiorr GALO YOVANY VARGAS AMEZQUITA, ldentificada con cédula de
ciudadania N°. 18,204.279 de Mitd, Asistio y_-participo en el TALLER DE

MANIPULACION HIGIENICAJDE ALIMENTOS% Farc“rodo“"los dias 27 y 28, de &

diciembre de 2023, recllzodo POk él""f&(ec 1-¢) lemensugg §a|ud Ambiental de la £ "

secretaria de Salua Depcrtcmenfql del Vaupes... ... ..

g

JULIAN ORLANDO AMEZQUITA B.
Técnico Operativo Codigo 314 Grado 05
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Intensidad horaria 6 horas
MitU, 28 de dic/bre 2023
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Secretaria Salud Departamental del Vaupés
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FECHA DE LA
" : FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO

f o s 0,
:‘::‘;,‘,'E'QCION deer/ rres /aro REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION = %

cuoao]___Hi ] recra [73 05 2oy ] actan 1T gO ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante Catetera (7] 'Pmde«agj Fruterta
Comidas rapidas IZ] Comedores|_Cuar — —_— ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ S 3¢ TEZTARIA DE.

Lo

*CEDULA / NIT - (ITZT9 19 823 =3 ] *NUMERO DE INSCRIPCION a300) 1952

*NOMBRE COMERCIAL (TERRAZA 1P ™M |

“DIRECCION [T 13 ™= V5 -3 ] MATRICULAMERCANTIL | EIZJZCZ‘? ]

*DEPARTAMENTO [ Noup e | MuNiciPio | i n)

Bamof#]  Vereda[ ] Comuna[ =] Localidad[ = sector[¥] Corregimiento[ =] Caserio[e] uez[—

omfx] cr[ _BARKRIO (ENTRD S ECIOR _GAN Hnpe TJTTO ]
TELEFONOS | 210 Z3I 7T F] ] Fax [ — — ]
CORREO ELECTRONICO | Sofia.-g ;.Lqr la fged € omgil - Corp |
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DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[.] ce[5] N[ Nimero de documents [ —— ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [HARIA cnpis Agdld COICEDD ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ c.c.[=] ce [ ! nTfe] -;aammmmj [ Z[9[35e3=1 ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION (T 3 = [3=-C3 i
*DEPARTAMENTO [ Va oPo _] ™Municieo [ Tlrr< ]

‘HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ (F P\ — ¢ &rv 4~ —®» | "NUMERO DE TRABAJADORE

[

FAVORABLE

DESFAVORABLE

g

PROGRAMACION| _| SOLICITUD DEL INTERESADO (

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOSH

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|

SOLICITUD QFICIAL|—=| EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA[— PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Especifique: S

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo

Aceptable (A) para e aspecto a avaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo

Aceptable con Requerimienta (AR) para o) aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descritos en el instructivo

Inaceptable (1) para sl aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en casa que el aspecto a verificar no se realice por parte del

f No Aplica (NA) astablecimiento y calificar como Acaptable (A). Justificar ia razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X 12 casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a venhicar afecte la inocurdad de 1os
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue
ejerclendo sus labores

Localizacion y disefio.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2 1 0
2,3y 2.6, Articulo 32, Numerales
1,2,3,4, 6y 7 Articulo 33, oo
Numeral 8) x

\

1.2

Condiciones de pisos y =
paredes.

]

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

]




Techos, Huminacién y

Artlculo 32, Numeral 9y 11,) )(

ventilacién.
4 0
i (Resolucion 2674/2013, Artictifo 2 8
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Artlculo =
33, Numeral 4.) x _
Instalaciones sanitarias. 4
1.4] (Resolucién 2674/2013, Adticulo | & 0
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
—n

CALIFICACION DEL BLOQUE

0

La cafificacitn del bloque corresponde al 10% def total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A

HALLAZGOS

21

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articulo | 5
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 y
8, Articulo 10, Numerales 2 y 3.

ro
o

Articulo 34.) r(

2.2

Superficies de contacto con
ol alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4, 7
5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10,

Resoluclonss 683, 4142y 4143 | \{
de 2012; 834 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La catificacitn del bloque cormesponde al 12% del total del acta

DE ALIMENTOS

PERSONAL MANIPULADOR A

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud,

(Resolucion 2674/2013, Articulo | T
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo

14, Numersl 12.} K

3.2

B Tl Adl
¥

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

\\

3.3

Précticas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 7
14, Numerales 1,2, 3,4, 5, 6, 7,
8, 9,10, 11, 13 y 14. Articulo 36.

w

(53]

|

Asticulo 35, Numeral 5y 7.) x

\\

3.4

Educacion y cafacitacion

{Resolucion 2674/2013, Articulos 4
12 y 13. Articulo 36.} x

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque cormesponde al 20% det total del acta

|REQUISITOS HIGIENICOS A

HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas e
insumos.

( Decreto 567 de 1984, Art. 89,
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeralos 1,3, 4y 5;
Articulo 35, Numeraies 1, 2 y 3.
Resolucitn 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011, X
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

w




Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 2
4.3|(Loy T|35]| ¢
Resolucibn 2674/2013, Articulo -~
18, Numerai 3.1, 3.2, 3.3 y 5,) { l—
- Lo [
Condiciones de
almacenamiento. A
4.4
(Resoluciones 683/2012, 4 2 0
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5 -
y 6. Articuto 33, Numeral 9.) ﬂ .
I NA' Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La cslificacion del blogue corresponde al 25% del total del scts

a'(lammo A AR| |

HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resoluclon 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,

A 3.5.2y 3.5.3, Anliculo 26, 7 3,5 0
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8.

Resolucion 2115 ds 2007, ¥ | -
Articulo 9. ) —

El Mamepo No saanTiza E| semiigo
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&l

Residuos liquidos.

5.2|(Resolucion 2674/2013 Articulo | 4 | 2 0
6, Numeral 4, Articido 32,
Nurnsrales 8 y 10.) (

Residuos sélidos.

53 (Resolucion 2674/2013 Articulo 4 5 )
|8, Numeraies 5.1, 5.2 y 5.3.

Artlculo 33, Numeralas 5, 6 y 7. -
Articulo 18, Numeral 11.) v —

Limpleza y desinfeccion de
reas, equipos y utensilios.
a5 (Resolucion 2674/2013 Articulo 6 7]135]0 T
Numearal 6.5; Artictio 26 Numeral fii
1) ¥4 B ‘—?
Soportes documentales de NO SE. E"N C'U ENTQ'QM ﬁe"’ ‘(TQ_'Q"
ssusanurnl-nto. ) ; 5 P\ﬂM‘l“bl DE- \Q\ Lo ed De bY
oot _NEAMENI - pacma Sopo et ek
Articulo 26.) - X r‘ g4 co fT
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bioque comespande al 33% del total def acte

% DE CUMPLIMIENTO g on s ecia (4) ol eoncastn NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o més de los aspectos a evaluar]

s g gl sea identificado como critico y calfficado como

FAVORABLE 90-100% Inaceptable (I), Independiente del porcentaje de

o cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

qsos / | FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,5% emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a

: = aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.




= |N0mo TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS I ﬁ! |
NUI J

MERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente cormiglendo los hallazgos registrados en la presente acta,
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Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
LS delmesde Y7 8 delafio 22> enlaCiudadde_ [\t g .

<

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid |a visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a parir de la reali
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