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cuwro | Cali 13,5h7,to | FECHA 147725 N ACTAEX| NU ] {)1 [SIF
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio Expendio con operaciones de porcionado, troceado, acondicionamiento ':'

ENTIDAD TERRITORALDE SALWD [5 22, 72 7Gri o0 2 75777 liq /i Sz Jud ] copico [I]

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

ZCAMPO OBLIGATORIO

RAZON SOCIAL [(Corszrao Alimentando _a (lals 2025 |
“CEDULA/NIT L 907945253 <71 -overovenscreoon  [FGI07 5 0254 7o)
*NOMBRE COMERCIAL [(WAE  sede Pjo XiI_{ /r}c{‘cJ5/(Ia19—?¢Lc/oT) ]
IPIREGCION W&’Kda laUomgine . ] wwcusmerean [ — o — |
wemewo [ Yalis—aaf Paeag] wwee [t =Dsdte
Bario [ ] Vereda [ comuna [ ] Localdad [ ] Sectr [] Coegimiento maserio ] ez []

oro [ ] cus: [ 7#4}05 il
weons [ FFFIIFIED 1 o™ [=nNo a7/
S e 1777 177 @ Gallezalidario - o7 — |
NOMBRE DEL PROPIETARIO Consercio Flimentende q (Celi 2025 ]
pocuuentooeentricacen  co[] ce[] Wil oo sesocumen] FO7TFE FEF =7
“NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL —Fuan Coarts Varmg Dias ]

J
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.@/ ce[ ] Nr[] Numerode documento [ [ BE 22508 ]
Vs P A
orecoonoeronrescon (o llE J5 FE 26-707 = Badran 37 Voriba
/) 4 i Ay r 7
*DEPARTAMENTO L Valle del (aoéq vwceo [ (Cal) — 2 575’# |
. , L=
*HORARIOYDIADE FUNCIONAMIENTO [ &2 D0 AN — 00 Ar7) 'NL’JM\E/ROTRABAJADORES L2 ]

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
Eﬁmﬁ LA i W FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
ILTIMA | N
INSPECCION . REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCIO
- DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION Y/ SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTROl IEspeciﬁque:
EVALUACION

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos descritos 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 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

razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C) Marque 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
Seguridad que impida que el establecimiento continge ejerciendo sus labores

Este d €es prop dela Central del M

de Sanliago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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y constr

26y27. Art 31 Numeral 1;2.)

1.1 |(Resolucion 2674/2013, Ar. 6, 1 0
Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 24 ,

Condiciones de pisos, paredes
y drenajes.

ey
N

(Resolucién 2674/2013, Articulo | ( 1,5
7, Numeral 1: 1.1, 1.2, 14,
Numeral 2: 2.1; 2,2; Art. 31
Numeral 1, 2.)

0,75 0

Techos, puertas, iluminacién y

7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Art. 31
Numeral 1, 2.)

ventilacion.
i3 (Resolucién 2674/2013, Articulo @ 0.75 0

<]

|Instalaciones sanitarias.

1.4 |( Resolucién 2674/2013, Articulo| 3
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Art.
31 Numeral 1, 2.)

@ O4ihza la

de la sede edocohia

<]

Areas de exhibicién y venta

Art. 10 Numeral 23. Art. 18
3,1, 32y 33. At 31
Numeral 1;2; 3.)

Capacidad, disefio y
e s ) U A
utensilios.

X 6 3 0

21 (Resolucion 2674 de 2013 Art. 8, O

i N A

(Resolucién 2674 de 2013 Art. 6. 1 0
* |Numeral 2.3; 2.5. Art. 31 Numeral

1;2) c
CALIFICACION DEL BLOQUE 8' 5 La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

Superficies de contacto con el
alimento.

7,9y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10.

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

(Resolucién 2674/2013, Articulo
2.2 |8; Articulo 9, Numerales 1,2,3,4,§ 6 3 0

N A.

Este es de la

Cenlral del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 2
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VERSION 001
DESARROLLO SOCIAL
cerlESARROLLO SOCIAL RIESGO PARA EXPENDIDOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
. — - — 7 —_— =
Estado de salud aparente .
(signos/lesiones)
31 (Resolucion 2674/2013, Articulo @ 3 0
11, Numeral 2, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) I—
C
Reconocimiento médico.
32| (Resolucion 2674 de 2013, @ Wl
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
(03
Practi higié yd "
33 (Resoluciéon 2674 de 2013 Art 14 3 0
"~ |Numeral 1, 24, 5, 6, 7, 8, 9, 11.
Articulo 31 numeral 4 , articulo 35
numeral 5.) ’__
C
Capaci en :
higiénica de alimentos.
34 25 0
(Resolucién 2674 de 2013 Art. 12;
14)) [_
C
CALIFICACION DEL BLOQUE _20 La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta
Suministro y calidad de agua
potable.
(Decreto 561 de 1984, Art. 92.
41 |Decreto 1575 de 2007, Articulo © 25 0
10. Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.
Resolucién 2115 de 2007, Articulo lT
9.)
Residuos liquidos.
gt 0
e (Resolucién 2674/2013 Articulo 6, @ %
Numeral 4,)
C
Residuos sélidos.
1,2 0
43 (Resolucién 2674/2013 Articulo 6, 25
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3)
C
Control integral de plagas.
8
i (Resolucién  2674/2013  Articulo O g
26, Numeral 3.)
C
Limpl y desinfecclén de
areas, equipos y utensilios.
6 3 0
i (Resolucién 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1) c

Este es dela A Central del de Santiago de Call. Prohiblda su o por q! medio, sin previa autorizacién del Alcalde. 3
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(Resolucién 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2, 3 y 4; Art. 35
Numeral 6.)

VERSION 001
DESARROLLO SOCIAL
cenlESARROLLO SOCAL RIESGO PARA EXPENDIDOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Soportes  documentales de
saneamiento.
4.6 [(Decreto 1575 de 2007, Articulo 2 0
10.
Resolucién 2674/2013
Articulo 26.) [—
C
CALIFICACION DEL BLOQUE
RV
Condiciones de
almacenamiento
5.1
(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 1, 2, 3, 4, 6, 7;
Art. 31 Numeral 1, 2,3y 4)) (of
Manejo y conservaciéon de
productos refrigerados o
|congelados. q
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Decreto 1500 de 2007, Art. Art. @ . R
52 358,560 3ot || Blimentenr  1mduvshia lizados
Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32, ’M e/’ / /2 U / /
33, 34, 35, 36, 90, 100, 101, 102y
103.
Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 2; Art. 31
Numeral 1, 2, 3 y 4; At 35
Numeral 4.) NA [}
Manejo de productos que se
expenden a temperatura
ambiente. M . A N
53 4 0

By menter Indvs A cols sacdor

6.1

CALIFICACION DEL BLOQUE

T
T

6.1 Pr
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 1686 de 2012 Art 46; 47;
49; 50.

Resolucién 2674 de 2013 Art. 31
paragrafo 2. Art. 37. Resolucién
5109 de 2005; )

La calificacién del bloque

25 0

corresponde al 25% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

~“CONCEPTO. S

CoNCE

NG SR 5
eleccione con una equis (X) el

se procederd a aplicar

% DE CUMPLIMIENTO L I~ NIVEL DE CUMPLIMIENTO
concepto sanitario a emitir
FAVORABLE 90-100%
o
qg C 5 % FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
DESFAVORABLE < 59,9%

SEGURIDAD respectiva.

"I, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABL

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir serd& DESFAVORABLE y
la MEDIDA SANITARIA DE

ECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

NO

' V,APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

s- lmCuél

Este es dela

Central del de Santiago de Call. Prohibida su o

1 por cualqui

medio, sin previa autorizacién del Alcalde. 4
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Se brindo

/M/O//ﬂ acio/?

(o o Cac’er)

—
cicn oA @,ﬂ(fano . la Uit
7
Por parte del establecimiento:
Se Agndm 0 cvokhs  |ns  HecermdaCiones

JdodeS Py

oo  funCioneoS

FIRMA:

‘QM'

Para con: tancua prewa Iectura y ratlf cacibn del con!enldo dela presente acf
AJ.X— delafio 2025 enlaCiudad de <A\

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

tg firman los funcronanos y personas qu
Bicton

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

INSTITUCION: ,/ﬁ,SA _

'\5 Dm 4

FIRMA:

NOMBRE: j cpap MOGO GO 24le2 S, m% 4 M/M /

CEDULA: 16'35]. ¢85 Q/Q ’_jzg[-l ceouLn_ ?74/6 FS0 Ok &749 '

CARGO: P Aﬁ/‘"‘ <.l 4 CARGO/'/D#D/OO@/ ﬂﬂ/Ug/%%ﬁ
BoLsd INSTITUCION: 557/‘7 Cloedf/—-p/jfs/)é

So o Sury

FIRMA:
NOMBRE: \ v'S é. 0""' oo C. NOMBRE:
ceous [, )\3, (89 9& g CEDULA:
CARGO: CARGO:

previa autorizacion del Alcalde.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier medio, sin

Central del de Santiago de Cali. su o

Este es dela

por cualquler medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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