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TIPODE ESTABLECIMIENTO:

Comidas rapidas D Comedoresl |Cualz I

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUDI SECRETARIA DE SALUD DE FUSAGASUGA I

Restaurante r___] Cafeterla D Panederia[:] Fruteria [:I

T WYY OE_(D Jde WAL SOT Cordh ¢y Co~ 5O Consdwundd uxé@

PROGRAMACION

RAZON SOCIAL | |
*CEDULA / NIT | ACA A4 2353 -] ] . *NUMERO DE INSCRIPCION [ o< 20 a0A A422s2g |
*“NOMBRE COMERCIAL ~ Co"noe ¢ N2 |
*DIRECCION LAY Doovos- Bvaa Sorgey\ardro| MATRICULA MERCANTIL [ 0(@=2662 |
*DEPARTAMENTO [ Cor e Wwev Coh 1 *MuNicIPIO | Seaonusn“ !
BarrioD Vered{] ComunaL___i Localidad[] Sector]:l Corregimientclz Casen’ﬂ uUrPz j

ord | cual VR OO |
TELEFONOS | RAAALZS 56 3 | Fax | — |
CORREQ ELECTRONICO | S . ArexewPeeRcodRa . oo & oo N O |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ d\o\u NN oD ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc. IE’ C.E.E] NITD Namero de documento | =>3a30380 |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | Oecr oo oG |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ c.c. ce[ ] NT[ ] *Nimero de documento | S=az05606 |
*DIRECCION DE NOTIFICACION | As. Dovos — Star | Nom g NS |
*“DEPARTAMENTO [ CorOVner VOO ] *MUNICIPIO | RO & |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ = O G A~ =\ <X | *NUMERO DE TRABAJADORES | S ]

FAVORABLE
FECHA DE LA
. . = FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO .
i dLols dia / mes /afio REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 4 %
INSPECCION o A2 2oL 3
# DESFAVORABLE

"V

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Especifique:

Aceptable (A) que con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el in

e

i

para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
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 aspecto 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 Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte

Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte Ia inocuidad de los

ejerciendo sus labores

Localizacién y diseiio.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
1.1{6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 2.6, Articulo 32, Numerales

1,23 4, 6y 7. Articulo 33,
Numeral 8)

)

C;;

Condiciones de pisos y
paredes.

2

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3.)
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Techos, iluminacion y Tse  exdesa  QorTrones G S ETA g =
ventilacion. ,) g eW\\’:L\\’lO =2 ORI A e o C\Q‘(\\( 9
= (Resolucion 2674/2013, Articulo 2 (L 0 ven Ao even e~ oneer QR (J“Z\( NOERO
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 6 < s T con A W NANGCIIr

33, Numeral 4.) I c

Instalaciones sanitarias.

1.4} (Resolucion 2674/2013, Articulo @ 2 0
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE Q La calificacién del bloque comespande al 10% del total del acta

Condiciones de equipos Y
utensilios.

S
2.1| (Resolucion 2674/2013, Articulo @ 25| 0
8, Artlculo 9, Numerales 1, 6, 8y
9, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo i —
2.2|8: Artfculo 9, Numerales 2, 3, 4, @ 3,5 0

5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013,
e E

CALIFICACION DEL éLOQUE /\’)’ La calificacién del blogue coresponde al 12% del total del acta

Estado de salud.
)
N~————e
3.1 (Resolucion 2674/2013, Atticuio |[ T ) 3,5 0 )
11: Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo *
14, Numeral 12.) .
I (o

Reconocimiento médico.

3.2| (Resolucion 2674 de 2013, @ 1 0 o S

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1,2,3,4,5,6,7, 7 3,‘5 0

8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) I__.
Cc

3.

w

Educacién y capacitacion.

3.4 [ /
(Resolucién 2674/2013, Articulos 9 2 0
12y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE ZO La calificacién del bloque coresponde al 20% del total del acta
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Control de materias primas
e insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5; )
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 20711.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.1 2,5

Ménejo detemperatu;as.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293;
425. . e
Resolucién 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5;)

4.

[

Condiciones de
almacenamiento.
4.4 _
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

NA

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque comresponde al 25% del total del acta

Suministro y calidad de
agua potable.

(Resolucién 2674/2013, Artfculo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y 3.5.3, Articulo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8
Résolucién 2115 de 2007,
Articulo 9. )

5.

Py

3,5

Residuos liquidos.
5.2| (Resolucitn 2674/3013 Articulo
6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

Residuos sélidos.

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

5.3

e 7
Limpieza y desinfeccién de Se < é O CAN d= Negrapreden | SA™
areas, equipos y utensilios. p e YO N ) Ye giGe O AK
5.5 I SeCA - e S 5 S q
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 (7_, 35/ 0 v =« et S N
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral A L2 meO\ereves \\ %.YO\S N
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Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo 2
10. Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. ssieccione con una equis (X) el conceplo

La calificacion del blogue coresponde al 33% de total del acta

Siiste 3

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

saniario & emitir

FAVORABLE

90-100%

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

60 - 89,9%

NUMERO TOTAL DE

< 59,9%

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar se
identificado como criticc y calificado comg
Inaceptable (1), independiente del porcentaje dg
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO g
emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplical
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

NUMERO DEL ACT.

S

“"%:k""/
et
ubtea s o

poss e s =
revia lectura y ratificacion del contenid
\O delaio___ 2024

Para constancia p!
20 _delmes de

o de la presente acta firman los

S RS, e S e
ncionarios y personas
en la Ciudad de 1 AN ;

ecn

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante iegal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

NOMBRE:  (D\v-ex SO NOMBRE:

CEDULA: 263534 (87 CEDULA: /

CARGO: U DN\ e\ \o0s CARGO: /
INSTITUCION: = . s T INSTITUCION: /

NOMBRE: X :S_x) 20 Q-"Xfo‘() J—C‘ Y “XD,_S&\( e B'\ @) NOMBRE:
CEDULA: X {0224u42¢) CEDULA:
CARGO:

CARGO:,/ ‘Ina\ P\N\\o - _(,q(




