MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MMDS01.03.11.P002.F048
o (MIPG)
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ety ENFOQUE DE RIESGO PARA VRSO -
e oo, ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE
oc
SERE)IIE(ggRI;{EO ;k?u% PUBLICA ALIMENTOS
ClbAD [CALY DISTVTO | FECHA [ 24 Je 2025 | ACTA Nro. EA 044 96 l
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante [ | Cafeteria [ | Panaderia [ ] Fruteria |
Comidas rapidas :] Comedores Cual: [ I
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [SECeETA QA DISTCITAL DE SAIOUD coniGo | 24 ]
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
* CAMPO OBLIGATORIO ]
RAZON SOCIAL | cod50Rcio AL/ M EGUTANDD A oLl 2025
*CEDULA / NIT | qo1. QAS. ¥53 —| l *NUMERO DE INSCRIPCION | 600/805E256/0 ~ ]
*NOMBRE COMERCIAL | Sade ! SAD TOACS €S - PAT — |
*DIRECCION | voreda Lan Teancisco | watRcuLAMERCANTL [ o — |
*DEPARTAMENTO | VMAE DR\ cavca | muncro [ cart isteo |

NOMBRE DEL PROPIETARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*DIRECCION DE NOTIFICACION

Bamo [ | Vereda [ | Comuna| |  Localidad [] secor [] Corregimiento[z/ Caserio[ | vz []
otro |:| cut | PO CE
TmeFonos [ BIAQGR3QRS3 | Fax | A0 pLPopTA
CORREO ELECTRONICO

| j e Oveo é//\(/a//oso/:s/amo. com
[ 4

[
cc[]

CONMSORe1O  ALIMEMTANDD A cads 2025
CE. D NIT I]’NL’Jmero de documento LQO/ . ?,7.)' IS5~/
| JUAW covios JALGAS DiAx

c.c.D/ c.E.D NIT D *Numero de documento[ 14692 SOD
| Cal vs # 26- 40/ @oc/cug_a 34

*DEPARTAMENTO | VALLE DL cacen | municieio | “Yemino
"HORARIO Y DIADE FUNCIONAMIENTO | 53044 - B:00pm £ o v | *NuMDE TRABAJADORES
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE
e FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS % DE CUMPLIMIENTO %
SO €12 | meseao DE LA ULTIMA INSPECCION e
INSPECCION DESFAVORABLE
“MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION| A~ SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONI ORIt o,
OTROI 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 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 continue ejerciendo sus labores
|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 EDIFICACION E A
INSTALACIONES AR 11

HALLAZGOS

Localizacion y disefio.

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

il

Eata decumanta ae nranlodod dea (o A2 1
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Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucién 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales 1, 2 y
3)

Wmc\JC{S g,o "‘/CCC/GO’M'G"”/‘D 5(—7/7wev->¢c>

3 (Resolucion 2674/2013,

Techos, iluminacion y
ventilacion.

Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, 7,
8. Articulo 33, Numeral 4.)

Vo o obbewa Celo dop=

-
'S

Instalaciones sanitarias.

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2,
6.3, 6.4, Articulo 32, Numeral
9y 11)

C/nnmC‘\S Igle) ‘752—[075‘“@0)'»5
Sin |ocnrmons de mecion Wcm/

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

2.

-

Condiciones de equipos y
utensilios.

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

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

25

22

Superficies de contacto con
el alimento.

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

Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10; @
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.
Resoluciones 683, 4142 y
4143 de 2012; 834 y 835 de
2013)

3,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

PERSONAL MANIPULADOR DE

ALIMENTOS A

AR

HALLAZGOS

3.

-

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013, @
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Artlculo 14, Numeral 12.)

35

3.

N

Reconocimiento médico.

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

3.

w

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @
4,5,6,7,8,9, 10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)

3,5

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su o ion por Iquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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VERSION
DESARROLLO SOCIAL ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE 0o
SERVICIO DE SALUD PUBLICA ALIMENTOS
actan. PA (JA 496
Educacion y capacitacion.
3.4 2 0
(Resolucion 2674/2013, @
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta
4 |REQUISITOS HIGIENICOS A AR I HALLAZGOS
Control de materias primas e
insumos.
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 4
41|y 5; Articulo 35, Numerales 1, @ 25 0
2y3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y
4143 de 2012; 834 y 835 de c
2013.)
Prevencién de la
contaminacién cruzada.
42 (Resolucion 2674/2013, 9 0
“|Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.) c
Manejo de temperaturas.
Sie frvrrameiro Co CQui Je o
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
4.3|425. 7 @ 0
Resolucién 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
3.3y5) l [
Condiciones de
almacenamiento.
4.4|(Resoluciones 683/2012, @ 2 0
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo 33,
Numeral 9.)
NA| C
CALIFICACION DEL BLOQUE 2\.5 La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
5 |SANEAMIENTO A AR ] HALLAZGOS
Suministro y calidad de agua
potable.
(Resolucién 2674/2013, Articulo
5.1|6. Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, @ a5 | o
1352 y 353 Ariculo 26, !
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.) c
Residuos liquidos.
5.2|(Resolucion 2674/2013 @ 2 0
Articulo 6, Numeral 4, Articulo
32, Numerales 5y 10.) I_
Cc
Residuos sélidos.
(Resolucién 2674/2013
5.3|Articulo 6, Numerales 5.1, 5.2 @ 2 0
y 5.3. Articulo 33, Numerales
5, 6y 7. Articulo 18, Numeral
11.) c

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Pagina 3 de 5



S

f

i

@

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

G 1

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

(MIPG)

ENFOQUE DE RIESGO PARA

ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE

ALIMENTOS

MMDS01.03.11.P002.F048

VERSION

001

ACTANro. PA

04496

Control integral de plagas.

5 .
(Resolucion

Articulo 6  Numeral

Articulo 26 Numeral 1)

6.5;

4| (Resolucion 2674/2013 @ 0
Articulo 26, Numeral 3.)
c
Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.
2674/2013 @ 350

saneamiento.

Soportes documentales de

56|(Decreto 1575 de 2007, @ 1 0
Articulo 10. Resolucion
2674/2013
Articulo 26.)

-

CALIFICACION DEL BLOQUE

33

La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta

Il. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el

concepto sanitario a emitir

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

G2.8¥.

\/ |FAVORABLE 90-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
DESFAVORABLE <59,9%

En caso que uno o mds 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 sera DESFAVORABLE y
se procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

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 , NrquuéI:

VI. OBSERVACIONES

SQ CGV-A—Q"'—\:\

\P’;:.( =t Q\A—J@Q Comsc e,
[4]

Por parte del establecimiento:

5¢_Acadors eo (uorle  |as occormmdacieons  dedas

0 oS funriomgnio S

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santlago de Cali. Prohibida su o

medio, sin previa autorizacién del Alcalde
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VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios { personas que intervinieron en la visita, hoy Z‘(’
delmesde  \VM delaio_ 2025  enlaCiudadde CAll 2\3Tel .

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) dias contados a partir de la r;al@én de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

— ([ p
FIRMA: o~ = . < FIRMA: #@%

HOMERE: yicona Waee 'crevwrRiieo 3, W/ﬂ /@402/«9&} d ~

CEDULA \b'85q. 685 & ‘&a(__’ s 29 )0, 750 /o/é g/é

CARGO: o, L <.Q 4 CARGO: /))/O% o 2l Uﬂ,u%y 7&//0

INSTITUCION:

CIECA _ 2RAL. wstimucion:” S. 5 / /‘7 % M ; ‘D}% 7.

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: - o 5 6 " V) FIRMA:
NOMBRE: 1 o 5 é}m O NOMBRE:
CEDULA: J‘)| 2. 6&9.9 &r’_ CEDULA:

CARGO: S i 1Sy CARGO:
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