« - ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE o €Y o
iNns /lmo RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION Q/ X
i) . ' ~ DEALIMENTOS i
g . > FUZIMAYD

| covcorrvcom | version o2 OE 12 DL AGOSTO DOE 2016

CWDAD[/ o aradd ] FECHA [/ acTan (1409 ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Remurarse [X] Cateteria z&i Panaders [\

Comaas ripaas S m—m[\j&w _J

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [S@cve Jarict a Salugl Dcecpac Fapaendo] |

e T IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO |

—CAMPQ COLIJATORD i P
RAZON SOCIAL (Blma de Udda

‘ceoua/NT [ [35 G39- 7] ‘NOMeroopemwscriecion [HZZBZQOISUS939 ]
*NOMBRE COMERCAL  [Un1 darl de SeyUlcic) Fionlerel s Pat ]

*DIRECCION dsrio Zde ggﬂs 10 ] MmATRICULAMERCANTL B Qgn e |

*DEPARTAMENTO C Pad Craci?’ s ] MumnicPi0 [Sgn MV €] ]
ano@- Vueolg_ Cofmna Locamdm, S«:ﬁx memmom c\:uriag UPZm
ove[\] cua ” 1 e < ﬁ

TeeFoNos  [ZI U9 3L S Ll 8 ] fax [ B
CORREO ELECTRONICO § v [ 1

NomBRE DELPROPIETARO  [T/e¥o nica  Altlovdin  Cahfi ey Ol ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.[5] ce[f] W[y mmeosscmen (F723207BE6T ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL  [(Jexon,ca  Jile (anclrc, (aovCiCy ]
*DOCUMENTO DE (DENTIFICACION  cc.[X] ce] ] hirero do doemets [ 7 Z 2 RTIO L HRGF )
*DIRECGION DE NOTIFICACION arrie 2 o P A Ic % )
‘DEPARTAMENTO [P ZJavoc 76 ] -MunciPlo Bao Fg o] ]

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO O™ —UVE. gAanm - LI Ppn | "NUMERO DE TrRABAJADORES g Al |
R " CONGEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE X
FEEHADE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
8 ] . 0,
&L;‘,:QCION Z 0/ 03 /ZO?—\-\ REQUERIMIENTOS \ DE LA ULTIMA INSPECCION | 70O %
DESFAVORABLE \
T A SSRGS sMOTIVO DETAWISITA” U BRRTTCT Y j
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO \ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS \
3 SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIALI | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA D ot \
OTRO I lﬁ-pcdqu-
R Pz o o ot e e T ~ EVALUACION T R A e Eng e — T
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Marque con una X (a casila "C" cuando el incumplimiento del aspecto a vericar afecle 1a inocuidad de Ios
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Localizacién y diseiio.

(Resolucksn 2674/2013, Articulo : :
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 21, 2 ! 0
23y 2.6, Articulo 32, Numerales
1.2,3,4, 6y 7. Aticulo 33,

Numeral 8) )i

1.2

parodes.
2 1 g
2| Resolucitn 26742013, Adticulo 7, |
Numera! 1, 2. Articulo 33, /\

Condiciones de pisos y

Numerales 1. 2y 3)
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Tochos, Huminacién y
ventilaclén,
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(Resolucién 2674/2013. Articwso 7,
Numeral . 4. 5.7, 8. Articiéo 33,
Numeral 4)

Instalaciones sanitariss.

1.4|(Resolucsn 267472013, Articulo 6.
Numaral61. 62 63 64,
Articuio 32 Numeral 9y 11)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

L3 caificacion s blogus comesponda al 1075 cel 1olal del ec'a
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Numeral By 10
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de 2012 834 y B35 de 2013)
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Estado de salud.

3.1} (Resolucitn 2674/2013. Articulo
11. Numeral 1, 2 4. 5 Articubo 14
Numeral 12.)

Reconocimiento médico.

3.2{(Resoluckin 2674 de 2013
Articuo 11, Numeral 1. 2. 3 4)

Précticas higiénicas.

(Resoluctn 267412013, Articuto
14, Numerales 1.2.3,4,5.6.7,8,
9,10, 11;13 y 14. Articulo 38.
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33

Educaclén y capacitacion.

2 (Resoluciin 267472013 Ariculos

12y 13. Articuio 26.)

>

X

CALIFICACION DEL BLOQUE
4 |REQUISITOB HIGIENICO3 A ‘
Contrel do materias primas
© Insumos.
(Decrelo 561 de 1984, Ant. 69.
Resolucbn 2674/2013, Articulo 5

8.1115 humorales 1,3. 4y 5,
Articuln 35, Numerales 1,2y 3. -
Resglutién 5109 de 2005
Resolucién 1508 do 2014
Resoiuciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)
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Reslduos sélidos.
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i ]
s (Decrelo 1676 de 2007, Articulo 2
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CALIFICACION DEL BLOQUE La caliicacién def bloque de 8l 33% el 1o1a] dal pcza
T R SRR i & 1. CONCEPTO SANITARIOTIHE g i nio "o e
o DE CUMPLIMIENTD | CONCEPTO. Bumcomnacotuna st (A1 o cancepia NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
L ena sea Identificado coma crilico y calificado como
FAVORABLE 80-100% Inaceptable (1), Independienta del parcentaje de
,000 = cumplimiento bilenido, el CONCEPTO SANITARIO a
i \ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS €0 - 89.9% omilir serd DESFAVORABLE y ee proceders a
aplicar ja MEDIDA SANITARIA DE
\ DESFAVORABLE <59,9% ffspe:uva. e

"~ - . L.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO. = . = -

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
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V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS = © = =

i

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corriglendo los hallazgos mgistrados en la presente acla,

* V, APLICACION DE MEDIDA SANITARIADE SEGURIDAD =i

si | ﬁ(]cl;al: ‘ ‘

e , iy . Vi. OBSERVACIONES sy =
Por parte de la autoridad sanitarla: ;
Por parte del establocimiento: -~ -~ i : - b

Wi
LN Cj VNl

: ; . VILNOTIFICACION DELACTA =~ =77 == oo riiom=

Para constancia pmvla leclura y ratificacidn del cantenido de la presente acta firman los lunclonano: y personas que intervinieron en la visita, hoy
delmesde () Z . delafa ZO 2.9  enlaCiudad de .

De la presente acta se deja copia en poder del In\eresado. representante legal, resbonsable del establecimiento o quién atendi6 13 visita.

NOTA: El acta debe ser nalificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a partir de la realizacién de la visita.
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Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecumlento cumple Ia totalldad de los requnsntos descntos en el mstruchvo

para el aspecto a evaluar
#

Aceptable con Requerimiento (AR)

para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo

Marque con una X cuando el establecimi
Inaceptable (1) q 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
No Aplica (NA)
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

|

Critico (C)

ejerciendo sus labores

EDIFICACION E
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[Marque con una X Ta casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecle la inocuidad de los|
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte
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1

Localizacion y diseno.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
1.1|6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales

2 (
1,2, 3, 4,6y 7. Articulo 33, >< /

paredes.
1.2

Numerales 1,2y 3.)

Condiciones de pisos y

(Resolucién 2674/2013, Articulo 7,
Numeral 1, 2. Articulo 33,
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1.3

Techos, iluminaciény
ventilacién,

(Resolucibn 2674/2013, Articulo 7,
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4)

U
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C
Instalaciones sanitarias.
-—‘-—-’/-cv
1.4|(Resolucién 2674/2013, Articulo 6,| 4 4 ‘ f""’/
Numeral 6.1, 6.2, 6 3, 6.4, e
Articulo 32, Numeral 9y 11) LY
C
CALIFICACION DEL BLOQUE q La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
e 1 . 5 U ‘A A
Ay
Condiciones de equipos y AAADT
utensilios, fig g
2.1|(Resolucidn 2674/2013, Articulo 8,| 9 20 0 el
Articulo 9, Numersles 1, 6, 8y 9, Lo
Articylo 10, Numerales 2 y 3 [ > odd
Articllo 34 ) X | //
C
Superficies de contacto con
el alimento. e
— / :
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 42 kgtat
2.2 8. Articulo S, Numerales 2, 3, 4. 5, 7 3:9 0 S el
7y 10; Articulo 34 Articulo 35. T
Numeral 8y 10
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013)
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 /L La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR ' |
3 |DE ALIMENTOS A|AR | | HALLAZGOS
Estado de salud. A el :
3.1|(Resolucidn 2674/2013, Articulo 1 :1:3,5 0 ,//
11: Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14, | /
Numeral 12.) X ;
Cc
Reconocimiento médico. Fa i)\
3.2| (Resolucién 2674 de 2013, 2 1 (
Articulo 11, Numeral 1, 2. 3. 4)
A c
Practicas higiénicas.
3 3|(Resolucién 2674/2013, Articulo 7 Y K 0 L A
|14, Numerales 1, 2,3, 4,5, 6, 7, 8, ' it el g
9,10, 11, 13y 14, Articulo 36. - fiStas, gt
Articulo 35, Numeral 5y 7.) X B Bt
| C
Educacién y capacitacién,
3.4 4 2 0
(Resoluckin 2674/2013, Artlculos
12y 13 Articulo 36.) //
A [©

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

REQUISITOS HIGIENICOS A

HALLAZGOS

41

Control de materias primas
e insumos.

(Decreto 561 de 1984, Ant. 89
Resolucibn 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5, S
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucibn 5109 de 2005.
Resolucibn 1506 de 2011

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012, 834 y 835 de 2013)

4,9

U

/




T T

Prevencién de la

contaminacidn cruzada.
4.2|(Resolucidn 2674/2013, Articulo 9
16, Numeral 7; Articulo 18,

Numeral 7, Articulo 20, Numeral

e ST = 5 .‘.IA Ii:

S, Articulo 35, Numeral 4.) L
/ c
Manejo de temperaturas.
4.3|(Ley 9 de 1979, Articulo 293,425. | T | 3,5 | 0O 5
Resolucidn 2674/2013, Articulo DI R
18 Numeral 3.1, 3.2. 3.3y 5) { Wb ="
-
/ =
Condiciones de
almacenamiento.
44 4 ) ——
(Resoluciones 683/2012,
267472013 Articulo 16, Numeral §
y 6 Articulo 33, Numeral 9.) X
NA| C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
5 %SANEAWENTO A|AR | | HALLAZGOS
Suministro y calidad de
agua potable.
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 6, 4
5.1|Numeral3.1,32, 33,351,352 | 7 | 3,5 0O
y 3.5.3 Articulo 26, Numeral 4
Articulo 32, Numeral 8
Resoluctdn 2115 de 2007, Articulo : g
] X —
C
Residuos liquidos.
/,_f.——-—-——
5.2| (Resolucién 2674/2013 Articulo 6, | 4 2 0 e
Numeral 4, Articulo 32, Numerales X /
S5y 10)
C
Residuos sdélidos.
5.3 (Resolucion 2674/2013 Articulo 6, 4 9 0
" |Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo — s
33, Numerales 5, 6y 7. Articulo /
18, Numeral 11.) K
C
Control integral de plagas,
2 (Resolucién 2674/2013 Articulo ° | gt
26, Numeral 3) X / |
C
Limpieza y desinfeccién de
dreas, equipos y utensilios.
5.5 _ -1 3,2 1'/'¢ 43
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral X /
1
) C
Soportes documentales de
saneamiento.
5.6 2 1 0
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013
Articulo 26.) x
Ry [
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta
SiAEtR S e SR I - 5 1 ECONCEPTO, SANITARIO A TR e Bl aai fs
P i L 7Y R ey KRN = g o e Rl e et e AR SLLNTY : &l . : I Albinss. i Al a Ll 20 L B 4 . §
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. w‘m“”""" S Ao NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
— 7 sea identificado como critico y calificado como
)( FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
g 3 : cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
\ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a
1 aphcar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% r:spectiva.
"~ UL.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




Por parte de la autoridad sanitaria:

_—

Por parte del establecimiento: LA A S S DRARRE N s S Vo) ok o R R 1

p 4 o WL

delmesde ¢ ¢ delafo 2O 2

en la Ciudad de

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

VI NOTIFICACION DEL ACTA ,;,”;’f"j;f'ﬁ“_ﬁﬁf}-‘;'i‘& efn% Ainie

Pa/acconstanua prevaa lectur ratnﬁcambn del contenldo de la éresente acta ﬁrman o funcuonanos ersonas que intgrvinieron e la vnsnta. hoy '
2:2. QQ[Q = PJRY to colop

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

POR gA‘gE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA 2t ¥ ol eT e R BRI Bl
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>
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INViIMa

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO e )
SISTEMA DE REFRIGERACISN: si[] n~op}
*HoRARIO Y DIA DE | MY artRS ~ HAIEY - Jupves “NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO | 2! 30 — 4! o0 TRABAJADORES "\
4 em
== NIT/
- FAVORABLE
Sfm“ A N : _E ,I ) - FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
it S Qla / mes /« REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCI6N
WV\S TA DESFAVORABLE

CODNIO FT-NC01) VERSION 02 OF 12 DF AGOATO OF 2014

TSN .= (" S—

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Yy

Wnuo 7600 —
ce ce [N vt [N wimenssamen [ G XYLHQ5 OG5 2 ]
(595 #6323 ] “womerooemscrrown (625347 445052

“‘NOMBRE DEL PROPIETARIO
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*PLACA DEL VEHICULO

TELEFONOS mmy,:igl__%%? \ )
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO[ % - {Oory o
*DIRECCISN DE NOTIFICACISN 3 Q€ A4S O, = a, [¢)
- 4 oY e  §
*DEPARTAMENTO b‘?ﬁ. YWIYAM O ] MUNICIPIO ufl J
A

*CLASE DEL VEHICULO:

chmm Mot ows E Cut
wrcATheuYolet

] "woDELO coor  Platqg Escuna

PROGRAMACISN SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES. QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

o
Marque con
instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

Aceptable con Requerimiento (AR) instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el

inaceptable (1) instructivo para el aspecto a evaluar
Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verficar afecte la inocuidad de
Critico (C)|los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue

ejerciendo sus labores

Decreto 616 de 2006 At 57, Art 58 y Art. 59.
Resol 2674/2013 At 29, Num. 5y 9
Resol 2505/2004 Ar 4)

;

1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A | AR| | HALLAZGOS il
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

1.1\ Decreto 2278/1982 An. 365, 367,368,369 y 373, 6 0

Impreso por Grafipal Distribudora - Nit 1 122 762 017-3/ Cel 312 774 7949

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

La calfficacion del bloque comesponde al 12% del total del acta

2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR]| 1 ~ HALLAZGOS ] peion
Condiciones de los utensilios.
|(Decreto 561 de 1964, Art. 96.
J‘MZI7U'”?M 366 y 368. 12 6 0
Resolucion 2505 de 2004, Art 4. Resol. 2674/2013.
Art 29, Num 1y 5 At 9, Num 1,2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835
de 2013 ) el
CALIFICACI6N DEL BLOQUE 1 Z La calficacion del bioque ol 12% dol ot del acta
PERSONAL MANIPULADORDE Eu i
3 [amenTos g A [AR] | W e o
slado de salud
§
B Y Resol 26742013 An 11, Num 8 An 1enam | I3[ 05] O /“"'——_—/
12) X [€]
Reconocimiento Médico
- (Resalugion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1 4 ‘ 0 /
230 pS (e
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CODIGO: FT.NC.013 VERSION 02 | DE 120 AGOSTO DE 2014
AN*

o >

d
- caMro oBUGATCRE
*“NOMERE DEL PROPIETARIO ao 7oro -
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce ce [ N vt [N nvmemsssamen [ QYT HRAS O5 2 ]
"PLACA DEL VEHICULO (595 363 ] 'NUMEROOE WscrPokn  [£63539F 443052
TeLEFONOS DIBZIEE%R_ " E .
CORREO ELECTRGNICO DEL PROPIETARIO .
v
“DIRECCION DE NOTIFICACISN AqSHo ., ¢ a 4] T
[ | = ) ¥
"DEPARTAMENTO lj?dymaun Ao - 2 TV A B—
AY
*CLASE DEL VEHICULO: Camoneta [N, comen E wo  [J ow [ o
wareA[CHEN YOI et ] moELo “coLOR c
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO €
SISTEMA DE REFRIGERACISN sif] w~opX
*HORARIO Y DIADE | M ARSI ~ pA €V - JHueves *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO 30dvY — 4 o0 TRABAJADORES "‘
3 4:90 Pm
< FAVORABLE
FECHA mers
ULMDE * ;}\ ia / mes /afio FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
= 5 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCISN
INSPECCISN a
\S‘ DESFAVORABLE
— ; AV 3
PROGRAMACISN SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS :
. SOLICITUD DE PRACTICA OE PRUEBAS/ -
SOLICITUD OFICIAL x EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN ‘:‘:
OTRO Especfique 3
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descrtos en el| S
instructivo para el aspecto a evaluar S
Aceptable con Requerimiento (AR) _Marque_ con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritcs en el ~
instructivo para el aspecto a evaluar ~
| Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requistos descritos en el| —
naceptable (I) -
instructivo para el aspecto a evaluar z
Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verficar afecta la mocuicad de| =
Critico (C)|los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue 3
ejerciendo sus labores g
3
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A (AR | | HALLAZGOS AL g
2
Disefic sanitario del vehiculo. :':,
(Decreto 561 de 1964, Art. 96, g
1.1 Decreto 22768/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 12| 6 0 2
Decreto 616 de 2006 Art.57, Ant. 58 y Art. 59. ®
Resol 2674/2013. Art. 29, Nom. 5y 9. X a
Resol. 2505/2004. Art. 4) [? E
CALIFICACI6N DEL BLOQUE 12 s doi tioaue w12% dal o2 del acta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | : '.-'n_.'.;.;w HALLAZGOS l cameo
Condiciones de los utensilios.
|(Decreto 561 de 1984, At 98
1| Decreto 2278/1962 Art. 366 y 366, 12| 6 0
| Resoluciin 2505 de 2004, Ant. 4. Resol. 2674/2013.
At 29, NGm. 1y 5 At 8, Nom. 1, 2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835
de 2013 ) [E
CALIFICACI6N DEL BLOQUE 1 | La caificacisn del bloqua corresponde al 12% del otal del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE ' i 1 < e . s —
3 |aLIMENTOS AJARI I | HALLAZGOS by eineo
stado de salud. —
3"(Rual 267472013 Ant 11, Nam. 5 Ant. 14, Ném 13165) 0 /
12) X [<]
Reconocimiento Médico
“
0 acchasiie 2674 do 3013, Adicuto 11, Mumernst, | 4|1 2] © /
234 X (e
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4 1
(Resokweiin 267472013 An 20, Nom 4y 5)

Prachions Wgldnions
N Y (Resohiowin 26742010 Aticuis 14, Numersies 1. | 13 | £.5] 0
2R AT A0 0019 10y 14 Articuo 38 a——
Aticuts 1 Numersi 8y 7) X I___J
Fduracian y Canaciackin N cverda  Gon Sopd(hd ol Copa-
N4 emsohicksn 267072010, Aiouks 12y 10 Ao | 8 | 2 | O Qlkﬂt
-y 0p A € docaisn .
CALIFICACISN DEL BLOQUE L Gl 08 S Sorenponts @ 1% o B ot s "
Limpiaza del vehiculo

CALIFICACION DEL BLOQUE 7‘ s
A |AR| I R -
o
Empaque. Rotulado y vida Gtil.
Is (Decreto 561 de 1984, At 73 a5 0
Decroto 5100 de 2005 ssb
Resol 267472013 A 19, Numeral 2. A 29, Num
1) . -
CALIFICACISN DEL BLOQUE e P ———— Y T
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. temcir con uns s (X) & comcmpte sartanc & emty NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectcs a
evaluar sea identificado como critico
FAVORABLE X 90-100% calificado como Inaceptable (i), indepencienta
del de cumplimiento obtenico
R CONCEPTO SANITARIO a emitir
.0 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se -
MEDIDA  SANIT, JIDAD
DESFAVORABLE <59.9% sonter ol ARIA DE SEGUR
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS - —

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

) .“(‘ 20 .m/.&

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente comgiendo los hallazgos rwmrldos en la presente acta.
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‘TIPO DE CARROCERIA £STA CAS

* (CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?:

OTRO TWPO CuAL?

B

* ¢CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO

TERMICO (ISOTERMO)?
« &

* ¢ CUENTA CON UNIDAD DE FRIO?

TR0 FURGON

Y
TPO RV AR N
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Bx]

X

NO

=
e e
s e
I A—

Bt - Sl Alimendes, Pexecederos ¥Yne Ferecedeyas

R E L_E_Liﬁm /& “:[gudc_lm Tax o
Persona Juridica E i ————————— ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. ce \] w ] wmewsesames [q2yusos 2 |
TELEFONO | | Fax: [ ——————— Jcauwnawr ([Z21]53y TUZC |
CORREO ELECTRONICO: L&gbunfx d © hodmeail. com ]
“DIRECCION DE NOTIFICACION £
FisiCA I&xgbgrﬂ:z u e Lgl Ma"l . oM - Bayeic Zde A Y23 l:g I
DIRECCION DE NOTIFICACION

Autorza la notticacion
ELECTRONICA [@oh(vnri gebodima, [ .com j electronica? . [E No
*“MUNICIPIO DE *DEPARTAMENTO
NOTIFICACION ISGVL Aiquel J DE NOTIFICACION Iﬂl')lUMCl)'O ]

Entidad Temitorial de Salud (ETS) Qf‘d €S (u ePar Vehiculo vigitado por la ETS NO D st

Funcionano que realiza Inscnpcion:

[Tern fspernAr zn JCOSERO Scmchn
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TIPO DE ESTABLECIMIENTO: ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE
DADOR DE FRIO

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |$Q€.’T€*0W‘\Ct dQ Sd[qc/{ de PQ‘("‘(CLMQV\A-(%[ J
"IDENTIFICACION DEL ESTABLEGIVIENTO —

¥ CANPO OBLIGATORIO

RAZON SOCIAL [fondaccon Y] firvacer de Uda

|

*CEDULA/NIT (YA 730iS939 -7 | *NUMERODEINSCRIPCION S 76/ o735 73S |
“NOMBRE COMERCIAL (ovidad de_Sevuaes Eronicro _de _foc ‘ |
‘DRECCION - [ £y = b<emti ter—c G | MATRICULAMERCANTL [€ __ erg o 2 |
*DEPARTAMENTO [PedovaeZ3 | *MUNICPIO Sgy Hid € — — |

Bamio]X | Vereda[ . Comuna ] Locaﬁdad& Sector[ | Corregimiento N\ QCaser%E] upz[ N

o[ ] cu[ Bovria Saun  Felire |
reeronos  [ZCIIFURZGR | ex [= ]
CORREOELECTRONICO [ gL o AQ @ﬂu T oo ke o b |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [Uevyoniicc ¥ /e lan VG, bY eyc. |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ c.c.[x] CE. E{ NT[N]  Nomera dedocumento [ 7 7 % 2N € o= 6\/ ]
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  [Jevoricen /e lavdryc. Ca bbleYC |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[At ce N\l NITd “Nimero de documerts [ 577 I 5 T 224 9 |
*DIRECCION DE NOTIFICACION LRoyyie Sau  FeliPe -~ CadG cle Hoy /\/Y\ |
“DEPARTAMENTO Wit ¥ O | -MuniclPio [S o MLq [T~ \ |
|

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO  Lixn— Viev— Sow =5 1 ] “NUMERODE TRABAJAD@‘{?ES [ 1
"CONGEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
FECHADE LA :
i ) FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO e 6
;ggedécxéu 75 / o2 / CoTS |reauermientos | N DE LA OLTIMA INSPECCION CJ:Z, ) %

DESFAVORABLE ™\

"MOTIVODELAVISITA

PROGRAMACION X 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. \

QOTRO

Especifigue: /——

. EVALUACION . ~ ~ : —
Marque con una X cuando el establec:mlento cumple la totalxdad de los requtsrtos descntos en el mstrucnvo para el
aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Aceptable (A)

Aceptable con Reguerimiento (AR)

Inaceptable (1)

Marque con una X la casilia “C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte Ia inocuidad de Tos
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciendo sus|

1 |INSTALACIONES A|AR| | HALLAZGOS

Localizacion y disefio.

1.1}(Resolucidn 2674/2013, Artleuio | 4 o
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,

23y286) )i :
<]

Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7. Numeral 1, 2.)




Techos, iluminaciény

ventilacién. )
1.3 4 z
(Resolucidn 2674/2013, Articulo
7, Numerales 3, 4, 5.1, 7, 8.) ><
l C
instalaciones sanitarias. !
4 (Resolucion 2674/2013, Articulo 5
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4.)
X l [
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ q. La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta )
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR |1 HALLAZGOS
Condiciones de equipos y
utensilios.
2.1|(Resolucién 2674/2013, Articulo 7
8, Artfculo 9, Numerales 1, 6, 8y
9, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Atticuio 34.) )4
l c
CALIFICACION DEL BLOQUE q/ La calfficacién del bloque corresponde al 7% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR
3 |PE R IMENTOS A|AR| I HALLAZGOS
Estado de salud
(signos/lesiones).
3.1 . , 8 b
| (Resolucién 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14, %
Numeral 12.)
[od
Reconocimiento médico.
3.2| (Resolucion 2674 de 2013, 3 5
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /‘—'—/—\
‘ [+
Practicas higiénicas.
3 3|(Resclucion 2674/2013, Articulo 8 B » .
14, Numerales 1,2, 3,4,5,6.7, 8, i N /_/___/____-————————“—“—
9, 10, 11, 13 y 14. Articulo 36.
| Articuto 35, Numeral 5y 7.) X
l C
Educacion y capacitacion.
34 3 =

(Resolucién 2674/2013, Artlculos
12 y 13. Articulo 36.)

Y

-

CALIFICACION DEL BLOQUE

La cafificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta




4 |REQUISITOS HIGIENICOS A1AR | 1 - HALLAZGOS

Recencitn y requisitos
tegales.

4.1 (Rosalivn 25742043, Antieule | 1 | T35
16, Meswarales 1. 3, Articulo 37,

Resalpeidn 5108 ge 2005

Resducién 1506 de 2071.) ><

Condiciones de
almacenamiesto.

(Resclucion 2674/2013, Artleulo
28, numerales 1,4, &. 6, 7.)

Conservacién de {os
productos,

4.3(Resolucicn 2674/2013; Artieddo - | 8
18, Numeral 3 Artictio 27,
fiterales a y ¢, Artleuio 28, ’ .

numerales 2, 3.) 7\

CALIFICACIONDEL BLOQUE 0.3 = | La calfficacign del blogue corresponde ai 23% del total def acta
5 |SANEAMIENTO . & AR | 1. . - HALLAZGOS
Suministro v ¢alidad de aguz
potable.

{Decreto 1575 de 2007, Artleuls C : MO CUQ\/\J;C\ o S opof _L € dc
181 Z?gsszlzgmzms. atcuos, | B | 5| | Ca ( '—Cl dcﬂ O(Q o) a k)\a

Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 3.5.2
y 3.5.3, Articulo 26, Numers! 4.
Articulo 32, Nurreral 3.
Resolucién 2115 de 2007, Articulo X

o) - =

Reslduos liquides.

5.2}(Resolucitn 267412013 Articulo 6,
Numneral 4, Arficulo 33, Numerales

5| 7 %
5y 10) )& | r?

Residuos sélidos.

53 {Resolucién 2674/2013 Artlculo 8,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Artleulo
33, Numerales 8, 6y 7. Artleulo
18, Numeral 11.)

|control integral de plagas.
sS4 {Resalucién 2674/2013 Articido |
26, Numeral 3.)

Limpleza y desinfeccion de
dreas, equipos v utansilios.

5.5{(Decreto 1575 ds 2007, Artioulo 6
10, Numeral 1y 2.
Resalucion 2674/2013, Articulo 26

Numeral 1.) 7(

Soportes documentales de
saneamiento.

5.6|(Decrato 1575 de 2007, Atticulo | 2

10. ,
|Resdlucisn 26742012 ' )
Articujo 26.) )( —
j ©
CALIFICACION DEL BLOQUE fL% ; 5 La caffficacion el bloque corresponde al 31% del total del acta|
e | - | B CONCEPTO SANITARIO -
% DE CUMPLIMIENTQ | CONCEPTO. sokcnonecomuns st 00 o corcacio NIVEL DE CURPLWRENTO

£orilera o owmitr

En caso que uno o mas de los aspectas a evaluar seaj




X FAVORABLE €0-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable
(1), independiente del porcentaje de cumplimiento
3 ? 5 FAVORABELE CON REQUERIMIENTOS 60 -88,9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE vy se procedera a aplicar la MEDIDA

DESFAVORABLE <59,8% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

_ . RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EM EL ESTABLECIMIENTO ; ]

NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERQC DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS e

. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar ¢l establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
: V, APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
| Noouat, . ——— -
Vi. CBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

wiw%uma

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA ‘
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que mtervxmeron en lavisita, hoy del
mes de del afio en la Ciudad de

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

NOTA: £ acta debe ser notificada dentro de un plazo ne mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de Ia visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIOMARIOS QUE REALIZAN LAVISITA

FRMA: J-jiancs Y20 S €Y O FIRMA: ‘

NOMBRE: T 2@ ROSE fé}o NOMBRE: / *
ceous: £ 530 UL O CEDULA: /
CARGO: Jec. SOVLEC{V"HQVU.{O ]’}Mb.tm{»cc/ CARGO! e

INSTITUCION: Secy e by 1ev cle saluel D epporlane k] INSTITUCION:

POR PARTE DELESTABI;CMENTO e , . S
FIRMA: %j&vb 7. FIRMA: / ]
NOMBRé\iF\d es locevo cpuirol o |NovERE: /

CEDULA: gl (82 908 CEDULA: /

. Ve .
CARGO: A e, Al ot CARGO:




