
ALCALDÍA DE 
SANTIAGO DE CALI 

DESARROLLO SOCAL 
SERVICIO DE SALUD PÜBLICA 

CIUDAD 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: 

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD 

*CAMPO OBLIGATORIO 
RAZÓN SOCIAL 

*CÉDULA/ NIT 

*NOMBRE COMERCIAL 

"DIRECCIÓN 

"DEPARTAMENTO 

Barrio 

Otro 

TELÉFONOS 

Cai Distto 

CORREO ELECTRÓNICO 

Cuál: 

OTRO 

Vereda 

NOMBRE DEL PROPIETARIO 

FECHA DE LA 

ÚLTIMA 
INSPECCIÓN 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

*DEPARTAMENTO 

"DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN 

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

Especifique: 

Aceptable (A) 

Crítico (C) 

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Inaceptable (1) 

Aceptable con Requerimiento (AR) 

No Aplica (NA) 

ACTA DE INSPECCIÓN SANITARIA CON ENFOQUE DE 
RIESGO PARA EXPENDIDOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG) 

Expendio 

901945253 

ctereda la Uoaqune 
ate det tavcal 

"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO 

Comuna 

SOLICITUD OFICIAL 

tens2sao Ahanen tande a lali 2025 

PAE 

L314 g424353 

PROGRAMACIÓN 

PANCE 

FECHA 

IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 

Localidad 

cc. 

día/ mes Jaño 

L24025 

eon sorco 

C.E. 

"NÚMERO DE INSCRIPCIÓN 

Expendio con operaciones de porcionado, troceado, acondicionamiento 

jucidcae valesohdatio. cem 

tate det Covca 

Sector| Corregimiento 

"MUNICIPIO 

N 

MATRICULA MERCANTIL 

FAX 

"MUNICIPIO 

FAVORABLE 

DESFAVORABLE 

Aneo tbndo aat 2025 

cONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA 

FAVORABLE CON 
REQUERIMIENTOS 

Nümero de document 

SOLICITUD DEL INTERESADO 

MMDSO1.03.11.PO02.F110 

*MOTIVO DE LA VISITA 

EVENTO DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 

VERSIÓN 

N' ACTA EXNO 

NIT Nümero de documento62508 

EVALUACIÓN 

Cati- Distato 

60018050256 o! 

Caserio1 

00 AN- 00 HH] "NÚM�RO TRABAJADORESA 

0190 

UPZ 

019AS153 

Catr-stito 

% DE CUMPLIMIENTO 

001 

DE LA ÚæLTIMA INSPECCIÓN 

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 

SOLICITUD DE PRÁCTICA DE PRUEBAS/ 
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN. 

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

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

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización de! Alcalde. 

% 

Margue con una X cuando el establecimiento no Cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar 
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 

razón del no aplica en el espacio de hallazgos 
Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida que el establecimiento continoe ejerciendo sus labores 
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1.3 

ALCALDÍA DE 
SANTIAGO DE CALI 

DESARROLLO SOCIAL 
SERVICIO DE SALUD PÜBLICA 

1.1(Resolución 2674/2013, Art. 6 

1.5 

EDIFICACION 
INSTALACIONES 

Localización y construcclón. 

|2.1 

|1.2 (Resolución 2674/2013, Articulo 
7, Numeral 1: 1.1, 1.2. 1.4. 

Numeral 2: 2.1; 2,2: Art. 31 
Numeral 1, 2.) 

Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2,4 
|2.6 y 2,7. Art. 31 Numeral 1; 2.) 

Condiciones de pisos, paredes 
y drenajes. 

Techos, puertas, iluminación y 
ventilación. 

Resolución 2674/2013, Articulo 
|7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Art. 31 
Numeral 1, 2.) 

1.4( Resolución 2674/2013, Articulo 
6. Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Art. 
31 Numeral 1, 2.) 

Instalaciones sanitarias. 

Areas de exhibición y venta 

(Resolución 2674 de 2013 Art, 6. 
Numeral 2.3; 2.5. At. 31 Numeral 
1; 2.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

EQUIPOS YUTENSILIoS 

Capacidad, diseño 

funcionamiento de equipos 
utensilios. 

|(Resolución 2674 de 2013 At. 8 
|Art 10 Numeral 2,3. Art. 18 
numeral 3,1, 3,2 y 3.3. Art 31 
Numeral 1; 2; 3.) 

Superficles de contacto con el 
alimento. 

(Resolución 2674/2013, Arlculo 
|2.2 8; Articulo 9, Numerales 1, 2, 3, 4 

|7,9 y 10; Artículo 34. Artlculo 35, 
Numeral 8 y 10. 
Resoluciones 683, 4142 y 4143 
de 2012; 834 y 835 de 2013.) 

A 

1,5 

1,5 

6 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG) 

ACTA DE INSPECCIÓN SANITARIA CON ENFOQUE DE 
RIESGO PARA EXPENDIDOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

AR 

1 

0,75 

0,75 

R 

1.5 

1 

3 

3 

GONDIGIONES SANITARIAS DE INSTALAGIONÉS Y PROCESO 

8.5 

N. A. 

NA. 

HALLAZGOS 

la de la 

HALLAZGOS 

MMDS01.03.11.POO2.F110 

VERSIÓN 

0190 

La calificación del bloque corresponde al 10% del total del acta 

001 

Este documento es propledad de la Administración Central del Municiplo de Santago de Call. Prohlbida su alteración o modiflcación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. 

C 

sede edvcahia 

C 

c 

C 
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32 

lCALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

3.3 

3.4 

4. 

4.2 

DESARROLLO SOCIAL 
SERVICI DE AL LUD PÚBLICA 

4.3 

ALCALODIA DE 
SANTIAGO DE CALI 

PERSONAL MANIPULADOR DE 
ALIMENTOS 

Estado de salud aparente 
(signos/esiones) 

(Resolución 2674/2013, Articulo 
|11; Numeral 2, 5. Articulo 14, 
Numeral 12.) 

Reconocimiento médico. 

(Resolución 2674 de 2013, 

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

Prácticas higiénicas y dotación 

(Resolución 2674 de 2013 Art 14 
Numeral 1, 2,4, 5, 6, 7, 8, 9, 11. 

|Articulo 31 numeral 4 , artículo 35 
numeral 5.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

Capacitación en manipulación 
higiénica de alimentos. 

(Resolución 2674 de 2013 Art. 12; 
|14.) 

SANEAMIENTO 

|Suministro y calidad de agua 
potable. 

(Decreto 561 de 1984, Art. 92. 
Decreto 1575 de 2007, Artículo 
10 Resolución 2674/2013, 

|Articulo 6, Numeral 3. 
Resolución 2115 de 2007, Articulo 
9. 

Residuos líquidos. 

(Resolución 2674/2013 Artículo 6, 
Numeral 4,) 

Residuos sólidos. 

(Resolución 2674/2013 Artlculo 6, 
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3) 

Control integral de plagas. 

|4.4 |(Resolución 2674/2013 Articulo 
|26, Numeral 3.) 

Limpleza y desinfecclón de 
áreas, equipos y utensilios. 

(Resolución 2674/2013 Articulo 6 
Numeral 6.5; Artlculo 26 Numeral 

1.) 

A 

6 

5 

2.5 

ACTA DE INSPECCIÓN SANITARIA CON ENFOQUE DE 
RIESGO PARA EXPENDIDOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

2,5 

AR 

3 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG) 

1.5 

3 

2,5 

AR. 

2,5 

1,25 

1,25 

3 

112 

0 

0 

0 

20 

0 

0 

HALLAZGOS 

La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 

MMDSO1.03.11.PO02.F110 

VERSIÓN 

HALLAZGOS 

La calificación del bloque corresponde al 20% del total del acta 

0190 

001 

Este doCumento es propledad de la Administración Central del Municiplo de Santiago de Cali. Prohiblda su alteración o modificación por cualquier medio, sin prevla autorización del Alcalde. 

|c 

C 
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5.1 

4.6(Decreto 1575 de 2007, Artículo 4 

6.3 

ALCALDIA DE 

SANTIAGO DE CALI 

DESARROLLO SOCIAL 
SERVICIO DE SALUD PÜBLICA 

Soportes documentales de 

6 

saneamiento. 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

6 

10 

Resolución 2674/2013 

Articulo 26.) 

ALMACENAMIENTO 
cOMERCIALIZACIÔN 
Condiciones 
almacenamiento 

(Resolución 2674 de 2013 Art. 27, 
Art. 28 Numeral 1, 2, 3, 4, 6, 7; 
Art. 31 Numeral 1, 2, 3 y 4.) 

Manejo y conservación 
productos refrigerados 
congelados. 

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425. 
Decreto 1500 de 2007. Art. Art. 

5.2359, 360, 361. 
Decreto 561 de 1984, Art. . 31, 32, 
33, 34,35, 36, 90, 100, 101, 102 y 
103. 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

de 

Resolución 2674 de 2013 Art. 27, 
Art. 28 Numeral 2; At 31 
Numeral 1, 2, 3 y 4; Art 35 
Numeral 4.) 

Maneio de productos que se 
expenden a temperatura 

ambiente. 

de 

(Resolución 2674 de 2013 Art. 27, 
Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31 
Numeral 1, 2, 3 y 4; Art. 35 
Numeral 6.) 

REQUISITOS LEGALES 

6.1 Procedencia y requisitos 
legales 

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. 
Decreto 1686 de 2012 Art 46; 47 

|49; 50. 
Resolución 2674 de 2013 Art. 31 
parágrafo 2. Art. 37. Resolución 

5109 de 2005; ) 

% DE CUMPLIMIENTO 

985 

A 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

|Cuál: 

8 

ACTA DE INSPECCIÓN SANITARIA CON ENFOQUE DE 
RIESGO PARA EXPENDIDOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

AR 

AR 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG) 

4,5 

DESFAVORABLE 

NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 

NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 

4 

2.5 

28 

1 

251 

5 

N.A. 

N.A 

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 

La calificación del bloque corresponde al 28% del total del acta 

HALLAZGOS 

Alimenteo indusbia lirados 

N.A. 
Alymeates lndstialsacdo 

La calificación del blogue corresponde al 5% del total del acta 

I1. cONCEPTO SANITARIo 
CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el 

concepto sanitario a emitir 
FAVORABLE 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 

La calificación del bloque corresponde al 25% del total del acta 

90-100% 

60- 89.9% 

< 59.9% 

NO 0190 
MMDSO1.03.11.PO02.F110 

HALLAZGOS 

VERSIÓN 

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS 

L. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos ragistrados en la presente acta. 

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 

NO 

001 

En caso que uno o más de los aspectos a evaluar sea 
identificado como crítico y calificado como Inaceptable (), 
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el 
CONCEPTO SANITARIO a emitir será DESFAVORABLE 
se procederá a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE 

SEGURIDAD respectiva. 

NA 

Este documento es propledad de la Administración Contral del Municiplo de Sanliago de Call. Prohibida su aleración o modificación por cualquier medlo, sin previa autorización del Alcalde. 

C 
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DESARROLLO SOCIAL 
SERVICIO DE SALUD PÜBLICA 

Por parte de la autorldad sanitaria: 

ALCALpIA DE 
SANTIAGO DE CALI 

Por parte del establecimiento: 

FIRMA: 

NOMBRE: 

lCÉDULA: 

|CARGO: 

Se bndo 

INSTITUCIÓN: 

FIRMA: 

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZANLA VISITA 

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

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

NOMBRE: 

lCÉDULA: 

CARGO: 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG) 

|Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 

del año O25 en la Ciudad de 

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 

ACTA DE INSPECIÓN SANITARIA CON ENFOQUE DE 
RIESGO PARA EXPENDIDOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

peraro 

Se tendg 
Jadhs Pery Jo5 

Mfomaion edcaon 

168s9. 685 

VI. OBSERVACIONES 

CUomtn S 
funCinnio 

VI, NOTIFICACION DEL ACTA 

Taico A Sals 

FIRMA: 

CÉDULA: 

FIRMA: 

NOMBRE: 

lCÉDULA: 

N9 

746-SO 

CARGO: 

MMDSO1.03.11.P002.F110 

VERSIÓN 

|iNSTITUCION:55PM de Cale-Dsbto. 

0190 

001 

del mes de 

Esie documenlo es propledad de la Administración Central del Municiplo de Santlago de Cal. Prohbida su alteración o modificación por cualquler medio, sin previa autorización del Alcalde. 

Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin 
previa autorización del Alcalde. 
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