OLESSCRENLOD S DINVNEN WY Orl Gndednd

20e38d Clliup
4

005°0tvP § ‘00v9OvYd 1vLl0L
v
beo-- A D R Y Y Ve A A A A A S 1]
ts.hw_h_ . " L [e— s
DOSTIYL  WALSOM " . 3 A g s -
004 P § B0 M o 000 ¥ . r [T Ml AL o &
LML MO OV 3 950 ey VIV 3 THOMY SRRV MG v Illlll.’ w
: G i tﬂﬁr‘gn URITE ER§L8Es ._m:.umm:wﬁ.siﬂ??sﬁn.w_ sy

HOTEA RO LY

.
" : ¥ : 1w i o] :
¥i ARSI NCLOWTHH L0 S DR NON NN 3 e NOEDNSIN T Ol

IWHINIO 09Vd 30 I1H040S = mumLmq
S3LHOV NOIDVAINDITOLNY YAVNOILNI VTNV Id



8|

ownsuoo |ap obsau ua
eweiboud jop sjusish
[op uopeweliboid

e| uo2 opuaidwno
EZljeuas pepiajoe ejs3

epewlo| e} ap sejoe A seLuy
8p ee ‘ooyeiBojoy ossibay

A epueyibi ‘ugpoadsu| ap sepeuwol se| ue edioiey as

B}iSiA -9

S8juB|NgUWE 3p BJUSA B)ISIA -G
$31021| BYSIA -4

BJeqnyoiq euejunwoo Jefoy ejsia -¢
apeuwn| ouejunwoo Jeboy eysia -z
BUWO| B] oLEjuUNWoD Jebjoy eysia-|

OAl — OUBJUES 05U

‘onosdsal eweiboud jap ajusiab |8 uoo o/4 opeubise
oidpiunw [ep ejueld 8p 0o1UYA) (@ LOD UQIDBUIPI00D
ua ‘eoiqnd pnes us saiglul ep sepuabiawsa
0 sejoiq Jod uobusAIR)ul | ap ojnpoid ok |y
8p SEYsIA se| sjueinp sopeoynuapt obsau oueipaw
A oje ap sojalns opuezuoud ‘opeubise oidioiunuw
[ ue ‘ejueid ep |ejusique pnjes 8p soOIDY) SO
lod sepeweiboid ‘A | — ouepues jonuon A enue|ibip
‘ugioadsu) ap sepeusol se| us Jedoiueq -z

pepifejo} ns us oldwind
ap pepiaoe ejsg

pepijejo} ns
ue oidwno ap pepiaoe els3

PepI[e}o} ns ue oidwino ap pepiajoe ejs3

‘ojusiunos|gelsa ep odij Eped eled sopiuyap
Sojuswingsul ep uoeoydy ‘seweiboid
8p salopeulpiooo soj Jod o ejed ep
[Ejusiquuie pnjes ap 00juo8} | Jod sopeubise
‘obsel ojje A ouejpawi sp ouejues saJlajul
ap sojelns ua ojusiWeUoIUN) 8P SEeLBjUES
SBUOIPUOD sB| 8Jqos ‘|yy — EOIUd8|
BIOUS)SISY A BlI0SaSY 9p Sepeulor iezieay i

() SENOIOVOINEO
SV13a NOIOND3r3
V1 30 S3LHOdOS / SVIONIAIAT

S3INOIDVANISEO

(..) sS¥av.ino3ra saavaialLov

(.) oLv¥INOD
7130 SIONVOIV/SVYAY.LOVd SINOIDVDIIE0

-SVQV.1NO3r3 S3avalAILOY 30 NOIDJINOS3A ')

Z3T3A OT1014VE OHANYr3I Y ¥vDSO

dosiniadng

INDLLYND 1V

YAVOVYH3IND
SO1HVO

‘B}SIenuUon

G20¢ aiquisioip Og
|2 japaoxa uis selp 9] op s@ ojesjuod sjussaid |ap ozeld |3

:uoionsaf3 ap oze|d

G20¢ 1op aiqusioip 8p (g [e aiquisiolp ap |

:auuojul
djuasaid |2 apuodsaiioo anb |e opouad

VAIVHVSIY 30 ~ \NJWVLINVYd3a

L18%/08 "MINDOd ' LOD Il J023S
(1euy ) gp I'ON @uuoju| GZ0Z sp ownl ap | [op 10JBJIUOD [ap oJawNN
c0se
G 0sid /L-€| ON 61 ||Bd Ep|EIES]Y 8p UQIOBUISGOB 0oyIp3 -uoiadalig pnies ‘BlEIaI0AG |
OLVHINOD 7130 TVHINID NOIOVIWNOANI
Z102-60 erouabip 0 UQISIaN
SOIJIAY3S 30 NOIOV1S3¥d SYLSILYNLINOD SIAVAIAILOY 30 IWNOANI
NOIOVLVYINOD 0S300¥d
Pnjeg ap elIejaIoag




DEPARTAMENT. JE RISARALDA

Secretaria de Salud

PROCESO CONTRATACION
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Versién: 0

Vigencia 09-2012

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO (*)

ACTIVIDADES EJECUTADAS (™)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

3- Realizar actividades de Informacion,
Educacion y Comunicacion para la salud — IEC en el
municipio asignado, dirigidas especialmente a
sujetos de interés sanitario, segln priorizacion en las
zonas urbanas y rurales del municipio, conforme a
los requerimientos del programa, bajo la modalidad
de jornadas individuales direccionadas cada
establecimiento especial.

Se realiza con capacitaciones en la zona rural del

municipio

Acta de capacitacion, registro
de asistencia y registro
fotografico

Esta actividad se
realiza siguiendo la
programacion

4, Realizar la gestion y seguimiento a PQRS
del aplicativo SAIA asignados por el supervisor y el
técnico respectivamente, y ofros mecanismos de
archivo existentes en la entidad, en relacién a
solicitudes relacionadas con salud ambiental del
departamento, verificando la respuesta en términos
tecnicos y legales, de manera oportuna

Para este periodo no se reportaron seguimientos a

PQRS

Para este periodo no se
reportaron  seguimientos a
PQRS

En este periodo no
reporta esta actividad
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: DEPARTAMENTL. JE RISARALDA
Secretaria de Salud

PROCESO CONTRATACION
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO (%)

ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

Realizar jornadas colectivas programadas por el
técnico de planta del municipio asignado o el
coordinador del programa de salud ambiental u
otras entidades municipales y territoriales que
asi lo soliciten, llevando a cabo actividades
diversas en el campo de la salud ambiental
(recoleccion de envases y empaques de
plaguicidas e inservibles, marcha de polvora,
buisquedas activas de recoleccién entomolégica,
indices aédicos, instalacion de toldillos,
aplicacion de larvicidas).

Para este periodo no se report6 esta actividad

Para este periodo no se reporté
esta actividad

Para este periodo no se
reportd esta actividad

Realizar la vacunacion antirrabica canina y
felina en el municipio asignado, mediante la
modalidad de: jornadas casa a casa y jornadas
por concentracién o convocatorias masivas por
medios de comunicacion, segun la informacion
de censo suministrada por el coordinador del
programa de zoonosis y mediante programacion
concertada con el supervisor del contrato y el
técnico de salud ambiental de planta.

se realiza vacunacion antirrabica canina y felina en el
municipio asignado

Vereda bicgubara 30 animales vacunados

Caninos machos 10 hembras 11 total 21
Felinos machos: 6 hembras 3 total 9

Vereda marruecos 60 animales vacunados

Caninos machos 16 hembras 22 total 38
Felinos machos: 15 hembras 7 total 22

Vereda cortijo 60 animales vacunado
Caninos machos 16 hembras 24 total 40

Felinos machos: 15 hembras 5 total 20

Total: 150 animal vacunado

Registro de vacunacion y
registro fotografico

Esta actividad se realiza
cumpliendo con la
programacion

4 de8
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DEPARTAMENT. JE RISARALDA
Secretaria de Salud

PROCESO CONTRATACION
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO (*)

ACTIVIDADES EJECUTADAS (*)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

14, Concurrir con el Equipo de Salud Publica a
jornadas colectivas programadas por la entidad en
ocasion de la activacion de los planes de
emergencia y contingencia definidos para Ia
preparacion y respuesta sectorial ante brotes,
emergencias y desastres.

Se cumple a cabalidad con las metas programadas
para esteé periodo

se cumple todo lo programado
para este periodo quedaron
algunos pendientes

Las actividades
pendientes serializaran
para este proximo
periodo no se cumplio
con todo lo pro gramado

Sadie M Gollier )

CARLOS ALIT mcb._._Dﬂ_ QUERAGAMA
Contratista Técnico en Salud Ambiental
C.C.1.093.535.491

OSCARALEJANDRO BARTOLO VELEZ
Profesional Espetializado
SUPERVISOR

6de 8




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

CERTIFICACION Vo. Bo. A LAS
OBLIGACIONES DE LOS TECNICOS DE
SALUD AMBIENTAL DE CONTRATO

1

| Version: 0 Vigencia: 02-2018
\'. _ (‘n \ . [L\ D
Yo 0o OU0S  hefey con documento de
identidad N° 4’90327 . en calidad de técnico de salud
N
ambiental de planta del municipio de |V E‘DlO aﬂ Lo y teniendo en

cuenta que el (la) contratista G}\‘OS ‘&k Gm\ K.fcf

]

identificado (a) con documento N°  {0Q3 935 Uq7] en el marco del

contrato No. de fecha , desarrolla sus actividades

en esta localidad y que las mismas robustecen los resultados del programa de
Salud Ambiental del municipio, certifico que después de haber acordado la
programacion de actividades con antelacion y realizado la revisién de los soportes
por cada una de las obiijaciones, dicha documentacion se encuentra acorde a lo
estipulado en el contrato, reposa en los sistemas de informacién debidamente
diligenciada y esta consignada en los archivos del componente de salud ambiental

a cargo del técnico de planta por programa.

Fecha de entrega del informe:

Nuamero del informe: éj

Firma del Técnico de Sareamiento que emite el Vo. Bo.




[ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL
FORMATO SEPARADOR DE ACTIVIDADES
Version: 0 Vigencia:

OBLIGACION: #2- Participar en las jomadas de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario — IVC,

programadas por los tecnicos de salud ambiental de planta, priorizando sujetos de alto y mediano riesgo,
identificados durante las jornadas de AAT y/o producto de la intervencion por brotes o emergencias de interés
en salud publica, la actividad debe realizarse con el acompafiamiento del técnico de planta del municipio y en

coordinacion con el coordinador del programa respectivo.

SOPORTES ENTREGADOS: IVC

SOPORTE

Actas de visita ATT, IVC

NO APLICA

OBSERVACION

Acta de reuniéon

/

/

Registro Fotografico

/

Registros o listados de
Asistencia

Formatos de evaluacion
de capacitaciones

Tabulacién de evaluacion

Otro: cual?

Otro: cual?

Otro: cual?

N NN NN

CONTRATISTA RESPONSABLE: @/ _éa}fw J

Nombre completo
Firma



- Sccretsriade salud /-1:'-*(:
8258 DEPARTAMENTO DE -

JORNADA DE IVC

ACTA No.

Lugar: Zona rural indigena
Fecha: 3/12/2025
Hora: 8 pm

Personas citadas: Técnicos contratistas, carlos alit guatiqui ,

Asistentes: Juan Carlos Herrera, técnico de planta y las contratistas, carios alit
guatiqui

ORDEN DEL DIA

1. saludos

2. plan de trabajo

3. Visitas IVC a los establecimientos de hogar comunitario

4. Actas e informes de la actividad "

DESARROLLO

El dia 3 y 5 de diciembre de 2025 se llevé a cabo una jornada de IVC, a hogar
comunitario y estas actividades se realizan cumpliendo con los lineamientos y
requerimientos en los diferentes establecimientos

* Importancia de la correcta higiene de manos antes, durante y después del manejo
de alimentos.

« Control de temperaturas seguras para la conservacion de alimentos perecederos.

* Prevencién de la contaminacién cruzada mediante el uso adecuado de utensilios,
superficies y almacenamiento.

* Practicas seguras de preparacion, coccion y distribucion de alimentos.
» Buenas practicas de limpieza y desinfeccion y estado en el hogar comunitario
+ adecuado almacenamiento de los productos que se expenden

Acceso al agua potable



DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Cumplir con los hallazgos dejados en las actas I\VC/establecimientos/segin plazo
fijado en cada una de las actas

Lok J% @;//m Q/

FIRMA
Cargo
Versidn. 04 Gobernacién de R Ida. NIT. 891 480 085-7
" g Qg Ksoral A . -
Vigencia: 08-2024 Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
. PBX. +(57) (606) 3398300 - 01 8000 914 078

contactenosd@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

e TEUINON



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DE

RISARALDA  “umsa

ON FIRMA MANUSCRITA PARA AAT E IVC
ESTABLECIMIENTOS DE INTERES SANITARIO.

Enphwmodenﬁsfawﬂadesbgﬁeseiﬂeﬂamediodoymiamm aque se utilice mi
firma digital en documentos que seran uso de la De Salud Departamental de Risaralda, para todas las
labores encomendadas en la presente acta de vista de Actividades de Inspeccion Viglancia y Control; los documentos
que autorizo mi firma manuscrita son los siguientes que se encuentran en el presente formato, los cuales cuentan con
fecha, Numero de Adta, % de cumplimiento, Se aplod M.S.S, Envié del adta, observaciones de mi parte, frma de quien
ommBMWmanymmymmmmMBmmmmemSh

Otro particular. r
B oia
Nombre Del Establecimiento: (] ' :
day  Comumitono  pi Pod war 40
; FECHA urgu'ﬂ_ﬁb‘ﬁe D W: TA %lc%puﬁ’nsm/% . SE APLIC&SO
y - M.
/71 /1025 [FH-0q- - -5, 37225 1>/ MO

LA PRESENTE ACTA SE ENVIA AL CORRED O TELEFONO

OBSERVACIONES POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

NSNS

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

Por la Enti . Responsable del establecimiento:
Nombre J Nombre:
Firma ou' O) Firma:
Documento de identidad: _@{3 535 4y) Documento de identidad:
Cargo _@)J/ﬂ ;:_‘;/Q Cargo:

Por la Entidad Territorial: Responsable del establecimiento:

Nombre: Nombre: lgs, ve 2 g 2 AVV_}"
N / i
Firma Wl 125 ¢a Firma: &2 ¢lanp /I;mmuw vy
¢ C. 7740 ?
Documento de identidad: Wc“'hsa“d " Documento de ident?ed: J/f 326y
N it _
Cargo il cwo:m‘}/«”*-/« )

Version. 03 ’r‘? Gobernacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7
A

% imeqq_ Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Vigencia: 11-2024 PBX. +(57) (606) 3398300 - 01 8000 916 O78







Invirvio A
RISARALDA
CiuDAD{ PUEBLO RICO | FECHA 1
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Rewtaucarte (X catwess [] Paaceria ] r ]
Cometes rpaies D G rl_m_ "
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD ]

o[ ] cosi

|
TELEFONOS i | Fax [ ]
CORREOELECTRONICO [ NO TIENE ]
NOMERE DEL PROPIETARIO [ LUZ ELENA QUERAGAMA i
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [X] ce[] W] Momers de documanss | 18353264 ]
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | LUZ ELENA QUERAGAMA ]
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [X] ce[] WT[T]  amero ow documents [ 18953084 ]

]

souicmupoFcL| | evento : SOLICITUD DE PRACTICA DE
DE INTERES BN SALUD FOBLICA PROCESOS SANCIONATORICS ADMIN

on ol instructivo para

—— mwmruu?mxamumwmummmdm”

inaceptable ()| ?ww.xwdudmmmwbmahm&uﬁmdinudwm

Mo Aplica: (NA) Mummlhﬂﬂ‘mmmdm-wﬂmmnnﬂuwm&ﬂ%r
caifficar como Aceptable (A) Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.
con una X 1a cosilla " cuando el Incumphmienio del aspecto o verlicar alects 1@ Inocidad de 163

a
WMMI&MW“IHWWMMdmmm

' . AlAR| 1 HALLAZGOS

Localizacion y disefio,

(Rassiuctn 26742013, Ariowlo
1116 Numerales 11 12 1321 2y
23y 26, Aticulo 32 Numersies /

1234 6y7 Aiouio 33
Nismarn' ) r
c
Condiciones de pisos y
paredas
12|

(Fesohgion 26T4PII. Aticulc /" v
T Nomee 1. 2 Articuso 33

Numerales 1 2y 3)

\»
4]




Techos, iluminacion y
ventilacion,

(Resciucion 267472013, Aticulc
7 Numersi 3 4 8 7, 8 Aticuic
33 Numargl 4.)

L]

[<]

Instalaciones sanitarias.

(Resoiucidn 26742613, Articulo
6 Numerai6.1.62 6.3 64
Articuio 32, Numsdal 9y 11)

&m man?m’lloo NY) DOe @_n.iawm}a

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

ol 10% Qel totat del scta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

h ’

A

21

Condiciones de equipos y
utensilios.

{Resciucitn 26742013 Articuio
8, Artfouio B, Numerales 1. 6. 8y
§. Articulo 1) Numersies 2y 3

Articuio 34 )

22

Supaerficies de contacto con
ol alimento.

(Resoiuckdn 26742013, Atfculc
& Anticulo 8 Numersies 2 3 4,
8 7y 10 Articule 34, Articulo 35
Numeyal 8y 10
Reasclucones 883 4142 y 4143
de 2012 B34 y 838 de 2013

~

o
oY

CALIFICACION DEL BLOQUE

al 17% del total dal scts

31

Estado de salud.

{Rasdiusitn 26742013 Articuio
1. Numara! 1, 2 4. 8 Articuls
14, Nurnseal 12.}

Reconocimlento médico.

32| (Resolundn 2074 ¢ 2013,

Articwio 11, Numenal 1, 2 3 4)

_—

3.3

Practicas higiénicas.

{Resolunitn 28742013 Ariculo
14 Mumersies 1, 2,3 4 5. 6, 7,
8 9 10 11, 13y 14 Aticulo 36
Artiouls 33, Numersl 5y 7.)

/

34

Educacidn y capacitacién.

(Resolycitn 26742013, Articulos
12y 13 Arioulo 35 )

4

/

CALIFICACION DEL BLOQUE

a1 bierun coneep 81 20, dhei total e acts

A

i HALLAZGOS

41

Control de materias primas e
insumos.

{Decralo 561 de 1984 At 88
Resoiucidn 26742013, Arthouio
16, Numarsies 1. 3. 4y 5.
Artiouio 35 Numevales 1 2y 3
Resolucidn 5109 de 2005
Resolucidn 1506 de 2011
Resolucones 683, 4142 y 4143
de 2012 B34 y 83500 2013)
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Manejo de lemperaturas.

18 Numaral 31 32 33y 5)

l)d’ gD Q1 \4
e | 7L\t o Nevod eshe freator

P S e T T

T advel Al K RS e

| Condiciones de
almacenamiento.

44 ' 2 0
(Resokuciones 6832012 4 .
26742013 Atiouso 16, Numarai 5
& Articulo 33 Numensl 9 )

CALIFICACION DEL BLOQUE |(_5

Lin calificacdn del blogue comespande al 259 del tolad el acta

5 [san A|AR| 1

Suministro y calidad de agus
patatile.

{Resolucdin 2674/2013. Artiouio

% 6 Numeral 31 312 23 381, r 15| /0
362y 353 Articuk 26, v /
Numersl 4 Adicuic 32 Numeral /
é

Resolucxin 2115 de 2007
Atlculo 8 )

Residuos liquidos.

(Rmsolucisn 2674/2013 Aticwlo 8. | &
Numerai 4. Articulo 72
| Numerates 5 y 10 /

Residuos soldos.
sﬁmmm:mt

L]
=]

Numersies 51 52y 5.3 Aticulo 4
33 Numersis 5 6y 7 Asticuio
12 Nemoeral 11 )

(Resakucitn 28742013 Articulo 8 7/ 3510
| Numeral 8 8 Arficul 26 Nurmersl
1)
[c]
Soportes decumentales de
saneamiento,
| (Docreto 1575 de 2007 Articulo 2 ! 0
10, Resokexin 26742013
Articulo 26 ) I_
c
CALIFICACION DEL BLOGUE fo La calfleacisn dai bloqus comeaponde sl 17% del otal el acta
— — - En cawo que uno o mis de los sspectos & sveluar
FAVORABLE S0-100% |identificado como critico y calificade como
¢ (I, independients del porcentaje de
LN A [ 7T Ty epn— 0-89.9% |obtenico, ef CONCEPTO SANITARIO & smiti
DESFAVORABLE y se procederd a spiicar ls
DESFAVORABLE < 56.9% SANITARIA DE SEGURIOAD respectiva.

3%






DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

. FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
. . - ACTIVIDADES

g I—— I | S

Version:0 __Vigencia: 08-2017
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Adtitud T ARLmanmm

| ACTIVIDA: ivc

| ACTIVIDAD: ivc
| FECHA: 3/12/2025 : RECHA: 3/12/2025
| LUGAR: vereda iumade LUGAR. ve_r:oda iumade




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DE GESTION EN SALUD

RISARALDA wa
AUTORIZACION FIRMA MANUSCRITA PARA AAT E IVC

ESTABLECIMIENTOS DE INTERES SANITARIO.

En uso de mis facultades legales e i , por este medio doy mi autorizacion a que se utilice mi
hmmmmmmmmmmlmmwmm
labores encomendadas en la presente acia de vista de Adlividades de Inspeccion Vigiancia y Control los documentos
que autorizo mi firma manuscrita son los siguientes que se encuentran en el presente formato, los cuales cuentan con
fecha, Numero de Acta, % de cumplimiento, Se apicd M.S.S, Envio del adta, observadiones de mi parte, frma de quien
o@mmﬁmhﬁhmM@ﬂymymmmmmmmmmWamSh

Otro particular.
Nombre Del Establecimiento: | Joria Jog g,'gi p B
FECHA ME ACTA % CUMPLINENTO SE APLICO
/ / 2 M.S.S
31t /2025 5F- 04 B -1y-031- 517235 17 No.

FONO

1629 53

OBSERVACIONES POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO:

NN

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

®or la Entidad Territorial: Responsable del establecimiento:

: i (J) Nombre:
Firma ‘ @Mﬁm Firma:
Documento de identidad: / |3 535 44) Documento de identidad:

Condolsla

Cargo (Qgr ‘5 Cargo:
Por la Entidad Territorial: % Responsable del establecimiento:
et® J -
Nombre: !ﬁe“ - Nombrey Avgq g./aﬂ SIZ!&%"m prenilio
: 0 L B

Firma » ' Fima:yAng miloma DVowggms prenio
Documento de identidad: s-sw Documento de identidad:} 19/ é 5232549
Cargo Cargo: } )M?mh}/ L {.J ad

Version. 03 olEs | Gobernacién de Risaraida. NIT, 891 480 085-7

. i I Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaraida
Vigencia:11-2024 [ ' 3 PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
- - confoctennulrisnarmide asu ra . caene clemeetdie ca. e






Invifa

ci FECHA
TIPQ DE ESTABLECIMIENTO: Resaurarte [ | Cawnaa [] anaderia [ ] Fraew  []
Camides rapkias D Comesores | |Cum ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD ]

“DEPARTAMENTO [ RISARALDA ] mumiceio [ Pueslomico ]
sao ] vensa[ ] comume[T]  rocwdea[] seao]  comgmens[]  cesedoT] wz[]
an[ ] cus| ]

vetéronos [ Siiesessar | Fax [ ]

CORREOELECTRONICO [ NG TIENE ]

NOMBRE DEL PROPIETARIO [ ANA MILENA QUERAGAMA MURILLO ]

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc [X] ce[] 0|

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | ]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION < [X] ce[] ]

“DIRECCION DE NOTIFICACION [ |

'DEPARTAMENTO [ RIBARMDA ] muncPo [ Poeslomco ]

*HORARIO ¥ DiA DE FUNCIONAMIENTO [ LUNES A VIERHES ] "NUMERODE TRABAJADORES [ 1 |

dia / mes /afio

mommmr SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES QUEJAS ¥ RECLAMOS
\ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALLID PUBLICA PROCEBOS SANCIONATORIOS ADMIN

Marque con una X cuando sl establecimisrio cumple parciaimente los requisiios deacritos an ol instructivo para
Mﬂbhmwm‘m.m

inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para
ol 3specio a evaluar

No Aplica (NA) Maigue con una X la casilla "NA" en caso que ol aspecko a verificar no se realice por parte del establecimisnts y
calificar como Aceptable (A). Justificar la razdn dei no epiica en el espacio de hallazgos.

con una X I
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el bacimients 16 8
s A[AR| 1 HALLAZGOS
Localizacion y disefio.
(Resolucstn 0742013 Aticul .
|8 Numersias 11,12 1.3 21 2 1 0
23y 26 Aiculo 32. Numansies
1.2.3 4 8y T Aicuic 33 /
Numeral 8) [--—
c
Condiciones de pisos y
paredes.
1'zmwwm:lmm 2 1 o
7, Numarai 1 2 Aticulo 33 /
Numerales f 2y 3) [_
C




1.3

Techos, iluminacién y
ventilacion.

(Rassoluckn 2674/2013. Articulo
7 Numemi 3 4. 8§ 7, 8 Articulo
33 Numersi 4 |

\\n

Instalaciones sanitarias.

(Reshuextn 26742013, Artioulo
§ Numeri61,62 63 8.4
Artfeuio 32, Numesal 8y 11)

CALIFICACION DEL. BLOQ!

10

La calficacite dal biogue comesponde &1 10% 0l lotal del acta

[EQUIPOS Y UTENSILIOS

’ﬁ\\a.

21

Condiciofres de equipos y
utensilios.

(Resolucion 26742011 Articulo
8 Artfcuto # Numerales 7.6 8y
# Arficulo 10 Numerales 2y 3
Articuic 34}

22

| de contacto con
el alimento,

{FResolucin 26742013, Articulo
8 Articuic 8 Numembes 2, 3. 4,
8§ Ty 10 Artlouio 34. Articuio 35
Numeral 8y 10
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012 B34 y 838 de 213

0

avi {d U:%:[J-’ Gﬁ@&,;}aﬂaf() dfd}f}
oe\e tlﬂfli'cd-

CALIFICACION DEL BLOQUE

Lis califiescidn ael blogue conesponde al 12% del total del acta

HALLAZGOS

a

| Estado de salud.

(Resoluckin 26742013, Articulo
11 Numesad 1. 2, 4. § Articulo
14 Numevsi 12)

\--l

3.2

Reconocimiento médico.

(Rasclucidn 2674 de 2013,
Articule 11, Numeral 1. 2.3, 4)

=

\X”

3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucidn 2874/2013, Articulo
14 Numersies 1, 2,3, 4, 5. 6,7,
8.8, 10, 11, 13y 14 Aticulo 36
Articuic 35, Numerl Sy 7 )

I;.

34

Educaclén y capacitacién.

(Resoticion 26742013, Articulos
12y 13 Articuio 36 )

4

/

CALIFICACION DEL BLOQUE

LB cafncion del Moque coreaponte al 20 dei total tel scta

A

HALLAZGOS

41

Control de materias primas e
insumos.

{ Decrato 561 de 1984, Ant. 89
Resolcmn 28742013, Articulo
16 Numamdas 1. 3 4y 5
Artioulo 35, Numernies 1 2y 3
Resolucidn 5109 ge 2005
Resolucidn 13086 de 2011
Hesolucionas 683, 4142 y 4143
de 2012 834 y 835 de 2013}

Mo Se zLTXou (m V7Y g,{O
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Manejo de lemperaturas,

43| Loy 0 de 1678 Ariculo 292 425 | T
Resokucin 26742013, Aticulo
18 Numerad 31 32 33y 8) /

Condiciones de
o /
44 2

o

26742013 Atlouie 16 Numers: &
¥ 8§ Artloulo 33, Numeral 9 )

(Fesolucones 8832012 ‘/

CALIFICACION DEL BLOQUE zO L3 calficacsn del bloque comescands al 2 del tota! del acta

sjomemeno | Afar| ) | HALLAZGOS
oo ¢/ djua 1(70 ol wsa

Resolucedn 26T4/2013. Artiowlo

ot | ¥l ol Poig s asfabb!c

Numera! 4 Artiouio 32 Numersl
a

Resokucsdn 2115 gs 2007, /
{Artiowio 9 ) IT
Residuon liquidos.

26742013 Aticuie 8. | 4 2 0

Numeai 4. Articuio 32
| Numersles & y 10 )

Residuos sdlidos.

§.3|(Resobcion 260742013 A8 | 4 1 5 |
Numeraies 5 1. 52y 8.3 Aticulo

33 Numeraiws 5 6y 7 Articuio

18 Nomera 11)

10 Resohucin DETLT01)
Adiouio 26 )

(Cacrato 1578 de 2007 Artfcuo 2 ’ I|)/
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¥ persomas que intervimeron sn la visita, hoy

TET TR
de ia presente

Para constancia lecturs y dal '8
del mes de del afic en la Ciudad de

Die ta presents acta se deja copia an poder del interesadio, reprasantante , responsable del sstablecimiento o quien atendié la visita.

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




Actividad 10

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES

~ Vigencia: 08-2017
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" ACTIVIDA: ivc
| FECHA: 3/12/2025
. LUGAR: vereda bichubara

ACWYVIDAD: ive
FECHA: 3/12/2025
| LUGAR: vereda bichubara
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DE
GESTION EN SALUD

RISARALDA w—

UTORIZACION FIRMA MANUSCRITA PARA AAT E IVC
ESTABLECIMIENTOS DE INTERES SANITARIO.

En pleno uso de mis facultades legales e intelectuales, por este medio doy mi autorizacion a que se utilice mi
fima digital en documentos que seran uso de la Secretaria De Salud Departamental de Risaralda, para todas las
labores encomendadas en la presente acia de vista de Actividades de Inspeocion Vigianda y Control; los documentos
que autorizo mi fima manuscrita son los siguientes que se encuentran en el presente formato, los cuales cuentan con
fecha, Numero de Ada, % de cumpliimiento, Se aplicd MS.S, Envié del ada, observadiones de mi parte, firma de quien
0 quienes realizaron a visita con nombre cedula y cago y los datos de mi parte con finma, nombre, Cedula y cargo, Sin
Otro particular.

FECHA NUMERO Dk ACTA % CUMPLIMIENTO SE APLICO
MS.S

Nombre Del Establecimiento: \ |, 5| 5 L'%ﬂ Comenihdia  Ageshs Gereq ol Cavvgn. |

/ Vi " &
511V 2001s. Brkod- BA-dyc- 035- 372225 | 85.%57- NO

i LAPRESENTE ACTA SE ENVIA AL CORREO O TELEFONO

OBSERVACIONES POR PARTE §EL EgTABLEbIMENTO:

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

Por la Entidad-Terfit - Responsable del establecimiento:
; 0y & Nombre:

44..4“ ;7 Firma:
owmw /ad m 535 44 Documento de identidad:
pad )

Cargo:
Responsable del establecimiento:

Por la Entidad Territorial:
Nombre:x Blan c o Nub .0

Nombre:
Firma . . Firma: x Blanca
TRett g™
Documento de identidad: a2 g > Documento de identidad:x 2 Hoo /6 7-3
5ec! . )
Cargo Cargo:x Madlre ComUAwn h:m Q

Version. 03 : Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
Vigencia: 11-2024 ;_' ' ‘} Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(571(606) 3398300 - 018000 916 078
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Invirio %
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CUDADL__Pusmohco |  FECHA ACTA N [ STR0LRCNG033.31225 |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Rassuncie [ Catvmsa [ Parasen[7] o [C]

Comuien apeias [ | © [ o ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ _SECRETARIA DE SALUD ]

RAZON SOCIAL l

o[ ] o[
TELEFONOS | 3518548155 ] Fax [

|

|
CORREO ELECTRONICO [ NO TIENE ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ BUANGA NUBIA GURAGAMA ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [X] ce[] NT[]  Numero de documents | 25001673 3
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | — BLANCA NUBIA QUERAGANA ]
“DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION  cc [X] ce[] NT[ ] “Numero de documento [ 25001873 _ ]
“DIREGCION DE NOTIFICACION [ ]
*DEPARTAMENTO [ RISARALDA ] wuncwkio [ PoeBlomco |

"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | LUNES A VIERNES ] *NOMERODE TRABAMDORES [ 1 ]

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLIGITUD OFIGIAL EVENTD DE INTERES EN SALUD PUBLICA| PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

e 108 requisitos on para
Aceptable con Requerimients (AR) :-wow:uux do ¢ establecimiento cumple parci e |08 requisios descritos en of instructivo pana
o con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para

oo 0ol sspacto o evekar

No Ak Mmmmxhﬂm‘nmpdm-mmumwmﬁmr

calficar como Aceptable (A). Justificar la razon del no splica en ol espacio de hallazgos.

Gon una X 18 casilla "C' cuande ol Incumplimisnio gel aspecto 3 verficar afects 18 Inocuidad de 108
Critico (C}) alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida qus e establecimiento continde sjerciendo

AlAR| | HALLAZGOS

———

11

Localizacion y disefio.

(Resoucin 26742013, Adiculo / )
6 Mumerses 11 12 13 21 ZJ /
23y 26 Aicule 12 Numersles /

1.23468y7 Aiculo 33
Numers )

12

|paredes

Condiciones de pisos y

7. Nymers! 1 2 Articule 33
Nunerales 1 2y3)

1]
(Resohucion 26742013 Aticulo ;/ ' ’




1.3

Techos, iluminacién y
ventikacion.

| (Resolucsin 2674/2013, Articulo
7 Numeral 3 4 5 7, & Articulo
33 Numaersi 4}

Instalaciones sanitarias.

1.4 (Resolucin 26742013 Anleuio

6 Numeral 6.1,62.63 64
Arficuio 32, Numsal 9y 11)

4
/
UE
A

CALIFICACION DEL BLOQI 10 La calficacién del bloqus comwspande ai 10% def tatal del ac
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS AR | | HALLAZGOS
Condiciones de equipos y
utensifios.
21 §|25] 0

(Resckucion 26742013 Articuio
8, Articuio 8. Numorsies 1. 6 8y
9. Artiguio 10, Numeraies 2y 3

Articuin 34.)

|Superficies de contacto con
el alimento.

| (Resoiuodn 26742013, Atfculo

2208 asticuto 8 Numersies 2 3, 4,

&, Ty 10; Articuky 34, Articute 36
Numerai 8y 10
Resoliciones 683 4142 y 4143
de 2012 834 y 838 de 2013)

/

n

CALIFICACION DEL BLOGUE

La calificacidn del biogue comespande al 12% del total del acta

A

HALLAZGOS

]mtm

31

(Resplucedn 2674/2013, Anticulo
11 Numeral 1, 2 4 8§ Articuls
14, Numeeai 12.)

s,

32

|Reconocimiento médico.

(Rasclucsdn 2674 de 2012,
Artiguic 11, Numeral 1, 2 3 4)

3.3

Pricticas higiénicas.

(Resolucadn 28742013 Articulo
14, Numerales 1,2, 3 4. 5 6, 7,
8,5 10, 11 13y 14 Adicuio 36
|Articulo 35 Numeral Sy 7.)

3.4

Educacién y capacitacion.

| (Resolucian 2BT42013, Aticulos
12y 13 Aticuto 36.)

4

/

CALIFICACION DEL BLOGUE

L catificacmn del bloque comesponds ol 20% del totel del acta

4 |[REQUISITOS HIGIENICOS

A

41

GControl de matenas primas &
insumos.

( Decralo 561 de 1884, At 89
Resalucitn 28742013 Articuic
16, Numersies 1. 3 4y 5.
Artioule 35 Numersies | 2y 3
Rasolucids 5108 de 2008
Resolucidn 1506 de 2611
Resolucionas 683, 4142 y 4143

e 2012 834 y B35 de 2013 )




Manejo de temperaturas.

Loy §.de 1870 Aicuio 292 429
Resolucion 207463013 Aticulo
18 Numarsi 1 1. 32 37y 5)

[+ B v =kl

S — e AR R Ty Bemmege e L Sy

R 2

TN R e T S I T

Fioa e v T B el

(Resoluciones 812012
26742011 Aticuio 18 Numearsi §
¥ 6 Artioulo 13, Numeral 9 )

Lo calificactn del blogue currsspends al 255% onl tolel del scta

Suministro y calided de sgua
potabie.

{Rasokeicn 267472013 Artioulo
516 Mumera 21,32 33 381,
362y353 Adiubo 26
Numeral 4 Articulo 32. Numeral
o

Resohcsin 2115 de 200T.
Articuio # )

HALLAZGOS
¢l g Mg ol Cgoa  Yoro
VJ?’GS E) ‘(db,(” r

5.

(Resohin 26742013 Adticuic &
Numeral 4. Artioulo 32,
Numerales 5y 10)

N

: {Resolocdn 26742013 Adlouio 8

Numerades 51 52y 53 Aticulo
3 Numerales S 6y T Artiowlo
18 Numorat 11 )

N

La caldcacitn del bloque Sofespande & 13% de ot del acts




NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo loe hallazgos registrados en Ja presente acta.

del mes de del afic on la Ciudad de

De la presents acla se deja cople en pader del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendit ia visita.

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




