/ inv( ) ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA

ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS
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*DEPARTAMENTO AOramanon i | muncwrio [ToatO CoC- ]
gama’]  vereta[ ] comuna[ ] Localidad[ ]  Sector[ ] Comegimiento[ ]  Caserlo[ ] upz[]

*DIRECCIONDENOTIFICACION  [EML Wl YOS — S0l sS
‘DEPARTAMENTO  [COTOIWIRYOVE:, ] “MUNGIPO [ E OO o0R

owo[ ] cua[ SOCLEDS ]
TeLeronos [ OVZZ5AG ] FAX [—— ki |
CORREQ ELECTRONICO  [REGOW O Lo Conac POV V- € O By
NOMBRE DEL PROPIETARIO PR vy acccine ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[ ] ce[f]  wi[]  numeno e documenn [ CAD CYB |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  [INTOYED Wi (o iccoamn =
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[] cE T[] Mamero de dosumeno__TC1S B |
|

]

I

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO  [ED GGm- 1 vy ] *NUMERO DE TRABAJADORES | A4

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

% DE CUMPLIMIENTO
REQUERIMIENTDS DE LA ULTIMA INSPECCION

DESFAVORABLE
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ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
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Marque con una X cuando el establecimiento cumple la lotalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
a evaluar

Marque con una X do el blecimiento cumple parci Jos re:

aspeclo a evaluar

Marque con una X cuando el 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 establecimiento y

calificar como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos,

Aceptable (A)

TS

jento (AR) cfsaadalag il b

Inaceptable (1)

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla “"C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte |a inocuidad de los alimentos y

Critico (C)| deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

s [EpIFICACIoR Tl AR ] MBI 5. HALLAZGOSB =~ i

Localizacién y disefio.

(Resolucidn 2674/2013, Aticulo Q
M1 |6 Mumerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 2.6, Articulo 32, Numerales

1,2 3,4, 6y 7. Articulo 33,
4 | [

Condiciones de pisos y
paredes.

1.2 Q 1 0
(Resolucidn 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2, Articula 33,
Numeralas 1, 2y 3) l_c

Techos, iluminacién y ”

ventilacion,
1.3 {} 1 0
{Resolucién 2674/2013, Ariculo

7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33, Numeral4,)

Instalaclones sanitarias.

14 267412013, Aticulo ')4 2

{6, Numerat 5 1. 6.2, 6.3, 6.4;
|Anticulo 32, Numeral Sy 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 10} La galificacitin doi blogua $185 col wicl 0a acs

RIS
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c de equipos y =
utensilios. v 1

2.1|(Resolucitn 2674/2013, Artjculo @ 25| 0
8, Articulo 8, Numerales 1, 6, 8y
9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articuio @
2.2\ 8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,

5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral By 10.

Resoluciones 683, 4742 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)

35| 0

CALIFICACION DEL BLOQUE 21

PERSONAL MANIPULADOR
| 3 |bE ALIMENTOS - AlAR| I

La calificacian del bioque corresponde al 12% del total del acta

HALLAZGOS

Estado de salud. l;;b 'JL:\ e\idﬁ‘(-\() Aox Un‘f\'\\oc-\f.) QCC\ONeES
3.1|(Resolucion 2674/2013, Articulo | T 0 CUOMWOL (Dlt'C'C_‘\ W o=0
semmrsa |7 [P0 Gctmie o ey > Lol G
. - Qi md e Por Gimaven o s

Reconocimiento médico.

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

Practicas higiénicas.

4,.3|(Resolucién 2674/2013, Articulo Q 3.5 0
14, Numerales 1, 2,3, 4, 5,6, 7, ¥

8,9, 10, 11, 13 y 14. Artlculo 38,
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Edusaoitn y Eepackicid
54 (Resolucidn 2674/2013, Artfcul Q 2 0
12 y 13. Artlculo 36.) [_
- c
CALIFICACIGN DEL BLOQUE oot La del bloque ol 20% del total del scta
B fisrticons A LAR |- Ll ol i HALLAZGOS ;o gumryrapmiomon ity
Control de teri i ~
s i e Ooens  corceplo convlonu  de POVeEOC S,
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. ‘Cci.m oe D\\\'T‘ﬂ'\\()'3 SN emoiao No
R 2674/2013, Artfeult
4118, Numerales 1, 3,4y 57 5 @] o |=c leve dacomenr\odo Plocedinwenio e qeton
Restucin 810050 3005 Qe aleqenoo
R:so:uuanfsasdezoﬂ. = Comumcsdo Alsoc oo\l -2z Qe
Resolucionss 683, 4142 y 4143 Ve 2022,
de 2012; 834 y 835 de 2013) — -

=

Manejo de temperaturas.

43 E.g 8 de 19789, Articula 293, G 3,5 0

Resolucin 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5)

Condiciones de

almacenamiento.
4.4/ Q 2 0
|(Resoluciones 6832012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral &
v 6. Artfculo 33, Numeral 9.) =
CALIFICACION DEL BLOQUE 225 La caificacion dei bloque corrssponds al 25% del tota del acta ‘

e et B

Suministro y calidad de
agua potable.

{Resolucikn 26742013, Articuilo
5.1|6 Numeral 3.1, 3233 387, G
“'|362y3.53 Ariculo 26,
Numeral 4 Articulo 32, Numeral

’ \
| Resolucion 2115 de 2007, ; _”E

|articulo 9.)

35| 0
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Residuos liquidos.

5.2| (Resolucion 26742013 Aticule (@ | 2 | 0. |-
6, Numeral 4, Articulo 32, -
Numerales 5y 10.)

|Residuos sélidos.

5, a|(Resolucion 2674/2013 Articulo

6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3. @ 2 0
Articula 33, Numerales 5, 6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.
i (Resolucion 2674/2013 Articulo 6 @ 35( O
Numeral 6.5, Articula 26 Numeral

1

Soportes documentales de
saneamiento.

5.6
(Decreto 1575 de 2007, Articuio @ 1 0
10. Resolucion 2674/2013
Articulo 26.) I__c
CALIFICACION DEL BLOQUE 0 La calificacién dol blogue corresponde al 33% del total def acta
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEFTE: P NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |en caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea
VORA identificado como critico y calificado coma Inaceptable (1),
L = BL= 20:100% lindependiente del p je de curnplimient obtenido, el
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% GONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y se

derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

DESFAVORABLE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

0 == caaua_en ol (I OMieG, Copiaa, Conelo 3 lo cocdnlo

< 59,9%

respectiva.

——

i

I

A,lw{]um

1

NOTA: El acta debe ser notificada deniro de un plazo no

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la pre acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _§4 del
mes dd ;Lﬂ delang2)2 72 enlaCiudad de im NS ;

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal,
mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

responsable del establecimiento o guien atendi6 la visita.

FIRMA: e ier((1

voveareCoWQ WAL Pes

NOMBRE: lauva Cllﬂu\& SC{O

ceoua] 011 9230 038

CEDULA: flm%uu 5,‘-‘1}

CARGU‘_,EQ' 'Rmbﬁﬁ()\

CARGO: |nﬂ Rm’uenlfﬁl

sTiTucioNSeC. =A\0d  Fieoaa0d

INSTITUCION:

de Salud fuagaiy

———

NOMBRE: NOMBRE:

CEDULA: CEDULA: /
. Al T

CARGO: ?\I(.ﬂ”.'ﬂ!.’!' Q*,l _— CARGO: /

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

