Secretaria de Salud Dopart: Cédigr FR-GLILDSP.0E

AGTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE | -
RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE ALMACENAMIENTO| verson 001 | ool 2105
; DE ALIMENTOS YBEBIDAS -

CIUDAD] p A~ LCn | FECHA {2721 08¢ 20s | ACTAN" | BAGO 220625 ~OBAR Pl
TIPO OF ESTABLECIMIENTS ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE 2
paporperRio [ |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SaLUD | SEOCRETARYS DE SALLD DEPARTARENT fh, UEL CAGUE i !
e " IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMEENTO 7 5
" CAMPT OBLISATORI
RAZON SOCIAL IUv0n emposal S0l Cagu it LolS. !
GEDULA S NIT O U0 AYAD -~ R NUBERO DE INSCRIPCION  [1%460 A0\ A0a-A4 % i
*HOMBRE COMERCIAL L en* e Cduch x . v By naonGnre L paivauGWie ) Scde Bl T Gint € |
YDIRECCION Idda £y Diasaate, | MATRICULA MERCANTIL | !
“DEPARTAMENTO ICaciue v e, I OMUNICIPIO | G !
E@axriom Vamda Comunam Loﬁa!idaﬁ[j Seotcsr[:} Gormg;imiemom Ca&ermm E}sz
owe] | Sust] v K91 G el b @ !
TELEFONOS [SVATO bb 66 ]oFax | ’/ |
CORREQ ELECTRONICO (Ut S0MOICeqaA A AC 2025 @ Garci . COm
NOMBRE DEL PROPIETARIO MU~ €t Qg A\ L
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc[ ] cel] NiT[X]  meno de documento ®oco6xXa521-6
HOMBRE DEL REP ANTE LEGAL Civintn Fabitna Olbrigon GGl . i
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc [X] cel | wrl ] nsmen g dosumento IMEETEE SN
*DIRECCION DE NOTIFICACION TE o U UTQ Al puovien Compies o Coandeei gl S0n48  HWelenlr, f
"DEPARTAMENTO [Ta don e BUMICIPIO [ Zrom o Cr 5 . ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO  [Bam = (pm | L - | *NUMERO DE TRABAJADORES | [ !
! g . mmmwm %&NE?‘&& i !‘%’& Haseana W“QW#& ﬁ%?@g’%‘@@w :
CECHA DE LA EAVORABLE
;ﬁgﬁg@ 6N 1B w0 rora %2&2?@?&3?&%%3 DE LA ULTIMA INSPEGGION CA %
DESFAVORAELE X
; .  MOTIVO DE LAVISITA ; o :
PROGRAMACION )( SOLICITUD DEL INTERESADD ASQUTIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL] | EVENTO DE NTERES BN SALUD PUBLICA O;ggg;;g;:iég;‘;ﬁggggigi;;’

QTRO ;Espaciﬁque:
b

~ EVALLAGION ~ :
Mamue con una X cuand& ol sstablecim ﬂanto cumple a tc;wkdad de os reqmsﬁ:os descntcss an el matmctwa
para el aspecto a evaiuar
Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instuctive para
&l aspects a evaluar
Margus con una X cuando el establacimiento no cumple ninguno de los requisitos dascritos en el instruciivo
para ¢l aspecio a evaluar

Acantabie (43

Acepiable con Requerimianto (AR}

inaceptable ()

WMarqus con ung@ X 12 casiiia T cuande of Moumpimienie del Sopocie B vernoar grene B nucukay e b
Criticn (C}alimentos y deba aplicar Medide Sanitaria de i»egundaﬁ que impids gque of establecimiento cortinge ejerciendo,
i Syg labores
- {mwmmmmaz& SANITARIAS DE m&mmmm&svmmmﬂ e
EDIFICACION E
e a1 B RS Rl &1 AR § i Yica
* SR TALACIONES L Et Y L i E y%mmx Vi s
Locallzacién v disefio,
U Bmenhunicn 287462013 Arfiouio 8. @ I
Numerales 1,7, 12,1321, 23y e
26) —




Unio0red  Lnsvwe PAxded M PLI0 No 3O

Condiciones de piens y YT Ao degLla)

paredes.

O

(Resolucion 26742013, Articula 7.
Numeral 1, 2.}

Techos, Huminacidn y

vantilacion.
{Resolucion 28742013 Artieule 7,

Mumerales 3, 4, 51, 7.8 )

-

{ SCanpom e el &L Loy A A Gnteg,

instalaciones sanitaries.

141 B} o &
{Resclucion 28742013, Asticilo 8, .

Numersl 6.4, 8.2, 6.3 6.4

~

&

CALIFICACION DEL BLOQUE 2.5 La calificecin del blogue conesponds &l 17% el tott 08l el

2 EQUIPOS ¥ UTENSIIOS AT AR i HALLAZGOS

< iciones de 'g DS Y
utensilios.

2.1 (Resolusion 2674/2013, Articuio 8, e

Articuio §, Numerales 7, 8, 8y 8, o
3 s

B pties do AR Afomacntan B
AT T NUErEes £ ¥ 3

Articuio 34.) e

CALIFICACION DEL BLOQUE Af L g calificacion det blogue corssponde al 7% del total det acta

PERSONAL MANPULADOR

3 |pE ALMENTOS ATAR G T HALLAZGOS

Estade de salud B o R
{signosilesiones}). o

e
o o
Resolunion 2674/2013 Artioulo 11, e

Numeral 1, 2, 4. 5 Articulo 14, e

i
B L s ameng g £ i
Nl 12} e !

Reconocimienio médico. o Se ohsava 81 Yecomo Uimmitadg pre dr o N &

At Com (O e Geiem D dudavitniza o €345¢
3.2| (Resolucion 2674 de 2013, Aticlo | 3 @ i > Racien s
11, Mumeral 1.2 3 4) T Axaa L& weacine ev Aocen .

Practicas higiénicas. e

4 3i{Resoiucion 26742013, Ariculo 14, o
Mumerales 1,2, 3.4, 8,6, 7,8, 8,10, I

11, 13y 14, Ariculo 36. Articulo 35, e
Numerai Sy 7.} e ——

Educacién y capacitacion P S ChyeuG Yegidm o do CAP@LT RGO U

Il
{Resolucion 28742013, Afculos 12
¥ 13 Anttculo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ Q} L.a calificacion del bioque comesponde &l 22% del iotal del pota

4 [REQUISITOS HIGIENICOS ALAR T I HALLAZGOS




Recepcién y requisitos

Vi Resolicion 2674/2013, Articula 78,

Numeraies 1, 3. Arlicufo 37
Resolucidn 5108 de 2008
Resolucion 1506 de 2011}

4.

2

Condiciones de
almacenamiento.

{Resolucién 2674/2013, Articuto 28,
numerales f, 4 5 8 7}

“4.3

Conservacion de los

productes,

(Resolucion 26742013, Articalo 18,
af 3 Articido 27, Hlerales a ¥ ¢
Articuio 28, numerales 2. 3.}

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificecitn del blogue coreaponde al 25% del totad del scla

SAMEAMIENTO

AR

- HALL AZGOS

=y

Suministro vy calidad de agua

s,

{Decreto 1578 de 2007, Arlfcule 18,
Nymerat 3.

FRasolucitn F674/201 3. Arfleulo &,
Numeral 3.7, 3.2, 38 381, 382y
3.5.3, Articulo 26, Numersl 4.
Artfeufo 32, Numeral 8. Resolucion
2115 de 2007, Articulo 2.3

&4 eo—xc‘b\c, VN ey AL UGy

IS

Rosiduos lguldos.

(Resotucidn 2674207 3 Adiculo 6,
Murneral 4, Articwdo 32, Numerales §
¥ TG

i

(2

Hesiduos sdlidos.

(Resolupion 267472013 Articut 6,
Numerafes 8.1, 5.2 y 8.3 Articule
33, Numerales § 8y 7. Articulo 18,
Numeral 11}

e

e

Control integral de plugas,

{Rastlucidn ETAET T Arkiciln 28,
Wurngral 3.}

5

13t

Limpiexa y desinfeceién de
dreas, equipos v utensilios,

(Decrelo 1875 de 2007, Artfcufo 10,
Mameral 1y 2.
Fosphicibn 2874/2013, Artlcplo 28

Numeral 1}

oy

Soportes documentales de
sansamiento.

(Becreto 1575 de 2007, Articule 10,
Resolucidn 2874/2013
Astivahey 26 )

[e]

CALIFICACION DEL BLOQUE

26

La calificacion del bloque corresponde af 31% del total del acts




o rﬁw@wm ‘ m mmﬁ:‘s

vsiat

% DE CUMPLUIMIENTO

CONCEPTC) ‘-‘»ﬂe'x‘me con ung equis 00 &

HIVEL DE CUNPLISIENTO

£n case que uno o mas de los aspeclos

FAVORABLE

conpeplo sanitano & smitly

90-100%

U i
corne Grlico P caih
¥

dentificade ;
ingceptable {1}, independiente del porcentaje de

B4.3

curmplimiento oblenido, of CONGEPTO SANITARIO a

NUMERC DEL ACTA DE TOMA DE BUESTRAS

FAVORABLE ooy Ag A1 - 9 9% L : )
) sritic seré DESFAVORABLE v se procederd a aplicar,
X |DESFAVORABLE < 59.9% ia MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
i mmwmw !:‘&E u&a M&ﬁﬁ?%ﬁ Y@MAH&& ENEL &a‘mm.mmsmm
NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS o
-

IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Sa debe ajustar of establecimiento

la normatividad sanifaria vigente corrgiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No [Cuat -

VI.OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad '«smii%mim -

WS G oA Gy VWarnerge - V2

ERT

VA

Se envie acta d UnNIt A

“

e ST o

U &

Por parle del establecimiento:

e

MA G g AVLCO

Wi et 3G e A, Plivect oo,

2

e

VL wm*mmm& DEL BCTR

detmesde NG Ost o  delafio Lol S

e

P\ G

Para wns*tanma pravia x@(:tura ¥ ratsﬁz:ausrs {i@i cmtemda r:k ta presente ac.ta firman los funcionarios y PETSUNES YU mtemmamn an Ea \:wta hay L 7_
an fa Cludad da .

iz presents acla se deja copia en poder det|

weresado.

i s

viants legal responsable del establ

imiento o gquign e ta visita,

MNOITA: Bl acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco {5) dias contados a partir de 1a realizacion de ia visita,

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FirMA: () FIRMA
C/\«xbkif'vx 4 Qlen s G,
NOMBRE: CRISTIAN DAVID VALERCIA QUIKTERC NOMBRE
CEDULA: 1/118.026.683 CEDULA
CARGD: PROFESIONAL DE APOYC CARGC
INSTITUCION: SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA |INSTITUCION:
BOR P,th m:; &s?‘ awcmmwm iy
FIRiA: \) i @/ L bfc,z q FIRMA
T €
nowerY \\ r[e C w ~ NOMBRE:
eniqef (oo HMunz
CEDULA \ i %2’% : } O}n@l CEDULA -
CARGO: r\_ CARGO:
DoCen -



