MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDSO01.03.11.P002.F048

g (MIPG)
o ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ek ENFOQUE DE RIESGO PARA
s::;:sz;ssz;ﬂ ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE \ERSIGN 001
SERI\)/IECIO DE SALUD PUBLICA ALIMENTOS
CIUDAD [ (AMY DISTRvTo | FECHA 2.5 dul 2o2Ss | ACTA Nro. IPA O 4. 4 9 5 1
TIPO DE ESTABLECIMIENTO Restaurante [ | Cafeteria [_]  Panaderia  [_| Fruteria ||

Comidas rapidas :l Comedores [3/ Cual: l

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD T DISTe Ll Lo cooico [ B4 |

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO OBLIGATORIO

RAZON SOCIAL | CowSopctld ADLiMEP DTADO L cass 202.5 |
*CEDULA/ NIT | A01.945.953 - | *NUMERODEINSCRPCION | S5m0 /8050056107 |
*NOMBRE COMERCIAL | UE @ S a'cl)o_ JAUOEANO GCorg2 |
*DIRECCION T Vomds =i Ovan opeD | wmaTRICULAMERCANTIL | —_— — |
*DEPARTAMENTO | uBM e DEL caca | muncro [ call DLSTR(TO I

Bamio | | Vereda [ | Comuna[ | Localidad [ | Sector [] Corregimiento[¢]~  Caserio[ | vz [ ]

Otro D Cual: | PhyIcE j
TELEFONOS [ 3148433a35> | Fax | rTO LREPOLTA |
CORREOELECTRONICO | JocidieoP vallesoldacy . com |
NOMBRE DEL PROPIETARIO | =4 wusg;‘;a Al/MELTADD A cars 2025 |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c,D CE. D NIT D/mjmero dedocumento | G0y 94 5. 353 — |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL L HAAD cARIOS VaRGeAs DA I
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. B/ C.E.I:] NIT D “Nimero de documento | /4, & 92 SO |
*DIRECCION DE NOTIFICACION I Calle 15 # 20-r0, DBod ;{91(3 34 l
*DEPARTAMENTO VALLE pgE1 _caocA | Munceo | S BO |

"HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO | 5/ 30au~ - B:@0 o0 L on U | *Num DE TRABAJADORES

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
EECHA e i FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS % DE CUMPLIMIENTO / %
ULTIMA, W DE LA ULTIMA INSPECCION
R DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION (/ SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
i SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO] Especifique:
EVALUACION
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el imiento cumple parci 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.

Citico (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 contintie ejerciendo sus labores

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

-

EDIFICACION E
INSTALACIONES A | AR ! HALLAZGOS

Localizacién y disefio.

(Resolucion 2674/2013,
1.1\Articulo 6, Numerales 1.1, 1.2, <2: 1 0

1.3, 2.1, 2,3y 2.6,; Articulo
32, Numerales 1, 2, 3, 4, 6 y
7. Articulo 33, Numeral 8)
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Condiclones de plsos y
paredes.

(Resolucion 2674/2013, 2 @ 0 Uionas o CodSoucd cadag
Artlculo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales 1, 2 y

3)

N
N

Techos, lluminaclén y
ventilacién.

1.

. (Resolucién 2674/2013, @

Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, 7,

8. Articulo 33, Numeral 4.) {—
[

Instalaciones sanitarias. i Q)'\’; (,\ 20 9‘0‘( é N \o_ S yé, a odo o

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2,
6.3, 6.4; Articulo 32, Numeral

-
ES

) @ ’ | S \QucwMJ s, oaccow ne e .

9y 11)
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE } La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios.

Articulo 8, Articulo 9, 25 |0

Numerales 1, 6, 8y 9, Articulo
10, Numerales 2 y 3. Articulo
34.)

2 1|(Resolucién 2674/2013, @

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,

2.2|Numerales 2, 3,4, 5, 7 y 10; @ 3,5 0
Articulo 34. Articulo 35,

Numeral 8y 10.

Resoluciones 683, 4142 y
4143 de 2012; 834 y 835 de

2013) [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE (y. La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

N

PERSONAL MANIPULADOR DE

ALIMENTOS A AR 1 HALLAZGOS

Estado de salud.

3.

N

(Resolucién 2674/2013, @ 3,5 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

Reconocimiento médico.

3.

N

(Resolucién 2674 de 2013, @ 1 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @ 3,5 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14,

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.) Cc

3.

w

Este docurento es propledad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Call. Prohibida su [ ion por medio, sin previa autorizacién del Alcalde
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34

Educacion y capacitacion.

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

©

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

REQUISITOS HIGIENICOS

A

HALLAZGOS

4.

Control de materias primas e
insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 267472013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 4
y & Articulo 35, Numerales 1,
2y 3

Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y
4143 de 2012; 834 y 835 de
2013.)

@

25 0

4.

N

Prevencion de la
contaminacion cruzada.

(Resolucion
Articulo 16,
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

2674/2013,
Numeral  7;

<]

43

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425.

Resolucion 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

S\’\ !(Q,FN\ON\L\“VQ S ‘*“CLULGOS A (. ?ﬂo_

O

4.4

Condiciones de|
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo 33,
Numeral 9.)

O,

CALIFICACION DEL BLOQUE

215

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

SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
352 y 353 Ariculo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8.

Resolucién
Articulo 9.)

2115 de 2007,

0,

35 0

52

Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, Articulo
32, Numerales 5y 10.)

©

53

Residuos sélidos.

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

©

G

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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Control integral de plagas.

0
54| (Resolucion 2674/2013 @
Articulo 26, Numeral 3.)

Limpieza y desinfecciéon de
areas, equipos y utensilios.

3,5 0
. (Resolucion 2674/2013 @
Articulo 6 Numeral 6.5;

Articulo 26 Numeral 1)

Soportes documentales de
saneamiento.

56|(Decreto 1575 de 2007, @ 1 0
Articulo 10. Resolucion
2674/2013
Articulo 26.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 3?_) La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE CUMPLIMIENTO _
concepto sanitario a emitir En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea;
FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
6 ,/ / independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y
" 0,
q 3/ " FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89.9% se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD tiva.
DESFAVORABLE <59,9% respeciva

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si l »é ICuéI:

AN

VI. OBSERVACIONES

S“’ ‘(““'-Q"IO\ (= C A@\ Q\Mpp C\-OQUW.O
0

Por parte del establecimiento:

3¢ domw co Cuorle

J nS YCCO ~rendn 0/(’0@5 OI&JQLS

PC"I )n\s faﬂ@'o‘l‘mf‘/)qu

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modif

e

ificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01.03.11.P002.F048
(MIPG)
> ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
SANTIAGO BE ALl ENFOQUE DE RIESGO PARA
DESARROLLO SOCIAL ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE VERSION 001
SERVICIO DE SALUD PUBLICA ALIMENTOS

ACTANro. PA

04495

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

delaio 202 S

del mes de

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy l—‘
enlaCiudadde cpL! DISTR/7O .

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: — '_\_ co ,S»

S
FIRMA: %WAO‘#‘ \

UVESA_ Roeas,

NOVBRE yienon woco GownaLcz NOMW4 M 7‘)&)— V.

o gcaces &l SL) [T _299/6. r50 Bl

CARGO: Al Ao =, e 48 CARGO: / V) /55//0,%/ ﬂﬂ/ﬂf/ﬁ/ é’r/)&
INSTITUCION:

INSTITUCION: 55 7/\/ & C)dé/ D/%/D

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: ; 'S ém O A FIRMA:
NOMBRE: J WS & ar Cln NOMBRE:
CEDULA: ’ ) | 3, G &0, 9 ?;,r} CEDULA:
CARGO: S Q@m ' Sory CARGO:

Este documento es propledad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde
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