ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE 5
O 'RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE o
b ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PR e S

CUDAD AN A Fecha Ew ACTAN'
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE
DADOR DE FRIQ|

L o/

& ] n 1 I
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD 5:120 I !ﬁi £ Q!f 21“ d Q“ ﬁaﬂ M‘\( L 7 4IA
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO q
* CAMPO OBLIGATORIO - ] r £ 2 —

RAZON SOCIAL K

*CEDULA/ NIT Z I RN QQ T —&5 *NUMERO DE INSCRIPCION [Sp 8 D &Z.5.54

“NOMBRE COMERCIAL . } ; r—FF f =

*DIRECCION [CYTL AL H 1O~ ] MATRICULAMERCANTIL [P 52 o— ]
“DEPARTAMENTO MuCDhlLoSiun | mMuniciPio [ STod /T B Lﬂojrf—ﬁ ]

sario X VEI‘EdED CamunaD Lmlidadm SamnrD Correghniam.oD CaseﬁuD UPZD
oo ] ca[ Pl TR P KENLCAD O |
TELEFONOS 218 RIS gLs FAX | ]

CORREO ELECTRONICO B-QMMMM dur Lestih & An7id i-a L7 |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [BfoCwm v I Z2mbmaders J BB =X B

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ cc.[ ] ce D‘ " rfl‘r@ | Namero e documerto ) —

"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  [JOI €Y S WRTERATO A WIS HOT’ ]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢ [ ce[] NT[]  eMomero ce comuments [[NON s 75 922§ Lk

DiRECCIONDENoTFIcACON  [UNTL BB 2 T Moicadg Dubu O i

"DEPARTAMENTO MDD e e | municiPio S pn s NMOAT |

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ =Ll jt A G DIV | "NUMERO DETRABAJADORES [ AT, ]
CONGERTO SANITARID DE ULTIWA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
EEg:;:ADE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
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EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple Iz totalidad de los requisitos descrites en el instructive
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiente cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para
¢l aspecto a evaluar
Marque con una X cuandc el establecimientc no cumpie ninguneo de los requisitos descritos en el instructive
para el aspecte a evaluar

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento {AR)

Inaceptable (1)

Margue con una X 1a casila "G cuando el ncumpimiento del aspecio @ veriicar alecie 12 Inocuidad de 108
Critico (C) afimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Ssguridad que impida que el establecimiente continie ejerciendo

sus labores i
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
4 |EDIFICACION E AlAR] 1 HALLAZGOS

INSTALACIONES

Localizacion y disefio.

1.1|(Resoiucion 2674/2013, Artieulo @ M
& Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, _—

2,3y26)

Condiciones de pisos y

paredes, ;
g

(Resoifucion 2674/2013, Articulo 7, —
Numeral 1, 2)




1.3

Techos, iluminacién y
ventilacién.

(Resclution 2674/2013, Articulo 7,
Numerales 3,4, 5.1, 7, 8. )

®

Instalaciones sanitarias.

4
(Resolucion 2674/2013, Articulo 6,

Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4}

®

‘;_/_____25‘

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue carresponds al 17% del total del acta

nN

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios.

{Resclucion 2674/2013, Articulo 8,
Atticuio 8, Numerales 1, 6.8y 9,
Artlcule 10, Nunterales 2y 3.
Articulo 34.)

0

/_—wj

CALIFICACION DEL BLOQUE

La caii 1 dal bioque al 7% del total det acta

w

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud
(signos/lesiones).

(Resolucidn 2674/2013, Artlcuio
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeraf 12.)

&

3.2

Reconocimiento médico.

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

e e BT e i e

3.3

Practicas higiénicas.

(Resclugién 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1,2, 3,4,5,6, 7,8,
9,10, 11, 13y 14. Articule 38,
Articula 35, Numeral 5y 7))

<3

3.4

Educacidn y capacitacion.

{Resolucién 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)

<

CALIFICACION DEL BLOQUE

La 1 def blogque ponde al 22% del total del acta

REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.1

Recepcién y requisites
legales.

{Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, Articulo 37.
Resolucion §109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.)

Y

4.2

Caondiciones de
almacenamiento.

(Resolucion 2674/2013, Articula
28, numerales 1,4, 5,6.7.)




Conservacion de los

preductos. ;
4.3

(Resolucion 2674/2013, Arficulo

18, Numeral 3 Articulo 27, literales

a y ¢, Articulo 28, numerales 2, 3.)
c
T
CALIFICACION DEL BLOQUE ?} La calificacién del bloque corresponde al 23% del total del acta
5 |SANEAMIENTO AlAR| | HALLAZGOS
Suministro y calidad de agua
potable.

(Decrefo 1575 de 2007, Artlcuio

10, Numerai 3.

5.1| Resolucitn 2674/2013, Artlculo 5, s
Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,3.52

'y 3.5.3, Articulo 28, Numerai 4.
Articulo 32, Numeral 8.

Resolucidn 2118 de 2007, Articulo

9.) [?

Residuos liguidos.

5.2| (Resolucitn 2674/2013 Artfculo 6, @
Numeral 4, Articulo 32, Numerales
5y 10}

Residuos sélidos.

53 {Resolucitn 2674/2013 Articulo 6,
| Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Artfculo

33, Numerales 5, 6y 7. Artlculo
18, Numeral 11.)

Control integral de plagas.
e (Resolucidn 2674/2013 Artfctilo g
26, Numeral 3)

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

5.5|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 6
10, Numaral 1y 2.
Resolucion 2674/2013, Articuio 26

Numeral 1.) F

Soportes documentales de
saneamiento.

5.8|(Decrato 1575 de 2007, Aticulo | 2

10.
Reselucion 2674/2013
Articule 26.) lT
CALIFICACION DEL BLOQUE (5)\ La calificacién del bloque comresponde al 31% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO :
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. ssere on cmssispiumrssmioe | NIVEL DE CUMPLIMIENTO. {1 caso que uno o ms de los aspectos a evaluar sea
% identificade como critico y calificade como
‘- FAVORASLE 9e-1e07 Inaceptable (I), independiente del porceniaje de
: FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 80 - 89,9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIQ a
\QQ 0 y 0 v ¢ emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplicar]
DESFAVORABLE < 59,9% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ———
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS .

N.-;REQUER[M]ENTOS SANITARIOS :
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en Ia presente acta.
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No |Cuél:

; ; . VI OBSERVACIONES :
Por parte de la autoridad sanitaria: ; =i e
_é:_i:,__.—-—-—'\

——-—‘-—-'-F_—_'—V




Por parte del establecimiento:

A\ \

‘\ —

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para censtanda previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acig firman lgs funciogarios y personas que intervinieron en la vistta, hoy _T Z i
del mes de del afio™ Zﬂ \ W\ enla Ciudad de
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiente o quien atendid a visita.

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

POR PARTE DE LOS Fuuglonhmos QUE REALIZAN LA VISITA
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POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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