ﬁffi‘ﬁnclén de la il
contaminacién cruzada.

4.2)(Rasolucién 2674/2013, Articulo 9 OJ v\ P l& .

16, Numera! 7; Articulo 18,
Numeral 7: Articulo 20, Numeral
S; Articulo 35, Numeral 4.)

Manejo de temperaturas.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293 , Q) P \ .
43| 3. 0 oA c

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

&N

Condiciones de
almacenamiento.

4.4
(Resoluciones 683/2012,

2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

NA| C

L ] A
&

2

O

N

CALIFICACI6N DEL BLOQUE E S La calificacién del bloque corresponde al 25% del lolal del acta

5 [SANEAMIENTO A|AR | | HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
51 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2 y 3.5.3, Articulo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8.

Resolucidon 2115 de 2007,

Articulo 9.)
Reslduos liquidos.

5.2|(Resolucién 2674/2013 Articulo @ C) Y\ P ‘ =

6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5 y 10.)

Residuos sdlidos.

5.3 (Resolucién 2674/2013 Articulo 4 . av4| P E ;
|6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3.

Articulo 33, Numerales 5,6 y 7.

Articulo 18, Numeral 11.)
Control integral de plagas. CL) l

4 (Resolucién 2674/2013 Arlculo 9 m P e

26, Numeral 3,)

Limpleza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios. l
3G . _e
aid (Resolucién 2674/2013 Artlculo 6 = M P

Numeral 6. 5; Artlculo 26 Numeral
1) =

Soportes documentales de
saneamiento. [
5. I U
g (Decreto 1575 de 2007, Articulo MP e .

10. Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacién del blogue comesponde al 33% del total dei acta
) SRR N i . ) JICONCEPTO SANITARIO. (7 ¢ i i i Ve e

R T R e

S

E CHPLIMID ' mmm £X) ol concepto NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evalua
L 2l sea identificado como critico y calificado como
K FAVORABLE 90-100% Inaceptable (l), independiente del porcentaje de

q S 6 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
|

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procedera

" aplicar la MEDIDA SANITARIA D AT
DESFAVORABLE < 59.9% r; o E SEGURIDAD

Scanned by TapScanner



R Y, RELK TRAS TOMADAS eu ELESTABLECIMIENTO =
NUMERD TOTAL DETHUIZ!TH.H TOMADAS
NUMERO DEL ACTADE TOMA DE MUESTRAS
5 : 5 Y e T TR T T
; _ I"u" REQUER]M[ENT OS SANITARIQS Pl R A “'"f'“ g
.L“ Jebe awstar el establecimiento a la nnrmatw-dad samtana wgante cumgnendu los hallazgos registrados en la presente acla.
| V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ]
Si || Cual: / s —
l - | Vi, OBSERVACIONES £ s e
Por parte de la autoridad sanitaria: g ' '
—— g
_lomar acclones co vas o a (fazgos
< W_C.?[ <in cidcé ;
[____ I Sat s LhE e —_—
Por parte del establecimiento:
- N - i ey

i i |

Vii. NOTIFICACION DEL ACTA

ratifi

; -
F*alz gnstanm‘a previa leclura

del mes de

ifigacion del contenido de la presente acta firman lo
PO del afio .-?-Q 2: é en la Ciudad de

cionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
yre,

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento 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.

|POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE R¥A LAVISITA '
FIRMA: FIRMA:

: NOMBR
NOMBRE r/7 IAZ{ A OQZ?- OMBRE:
CEDULA: \BO SOC? CEDULA:
s l/% ar /ﬂ/ m&ﬂé:& e
INSTITUCISN: S. S f\.’ﬂ INSTITUCI6N:

- — L T i—— A —
POR PARTE DEL ESTABLECIMIEHTG ’
FIRMA: FIRMA:
3
NOMBRE: W c£3 fw NOMBRE:
CEDULA: = CEDULA:
ok 67Y T2
CARGO: Aot CARGO:
/Q'é Aty (=4
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7
& 8 9 0

INVIMMNQ | RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION

. ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE

DE ALIMENTOS AL&ﬁélhuEiaﬁ ';'f;ﬁ"uﬁu

ciupad|  Flovencio FECHA [[& D@ ZD10] actan [ ©O09 .

ENTIDAD TERRITO

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante [ % | Cafeteria Panaderia Fruteria

Comidas rapidas Comedores C

ual :
RIAL DE SALUD Sme_-f-nr:o. = S:,g.__(,l)é I\Fum?clffb.ﬁ. 3

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

-
~CANPD OB IGATORIO

RAZON SOCIAL

Pr 220 \"‘E._{ B 2.

*CEDULA / NIT e RS AL "NUMERO DE INSCRIPCION  [T30D 116 18 = 468

*DEPARTAMENTO

*NOMBRE COMERCAL  [P; 220 ela T
*DIRECCI6N Ca [f..f_ 240 H# 32 A MATRICULA MERCANTIL Ao Hene,
*DEPARTAMENTO CD- ﬁ- *MUNICIPIO ‘P{ovﬂﬂd::k :

Barrio E Vereda Comuna LFca!idad Sector Corregimiento Caserio uPZ

Otro Cual: W arto

TELEFONOS 2 s FAX No o=,
CORREO ELECTRONICO N o Hene. i
NOMBRE DEL PROPIETARIO Ok bex (o wl:S Cummcn_

’ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.f¢] CE NIT Nimero de documento [ JC . AKX S U
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL W lber C_o\r—r"n{*ea Covdores
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc [X

C.E. NIT
*DIRECCION DE NOTIFICACION Cl [ 3Q FF T A 57{ V4 rA’;:; ol .

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ZU,D:fm a'fDL?Q_F,, (D] *NUMERO DE TRABAJADORES "

"Nimero de decumento | A € ﬁ. %""f}

OG:’M municed [ D rencioc

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
EE?:A DE LA :;V(}RABLE CON X % DE CUMPLIMIENTO o,
INSPECCION QUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION ? 1
145144 - 70\ ci DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION x SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SE;E;‘;%EZ:E@E&? gsg';igﬁ‘f
. OTRO Especifique.
' EVALUACIGN

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo

Aceptable (A)
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

| ble (I
haceptable (1) para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte dei

No Aplica (NA = _
pica (NA) establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

7 M?rque con una X la casilla "G cuando el incumplimiento del aspeclo a venficar aflecle 13 inocuidad de los
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continle
ejerciendo sus labores

0y ey LS ) ¥
Bt o S 0 - . b
A BTl F U L W] e
A hayr .-r:_ -y Ry

- L T
L R

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

|EDIFICACION E
INSTALACIONES

A|AR | | HALLAZGOS

Localizacién y disefio.

1.2,3, 4 6y 7 Ariculo 33,
Numersl 8)

(Resolucién 2674/2013, Articulo

1.116, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 1 ( L )W’l P Ie

2,3y 286, Articulo 32, Numerales

Condiciones de pisos y
paredes.

1.2

7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3.)

le .
(Resolucién 2674/2013, Articulo @ 1 U CL) o (l)

Cc
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G~ 2|
Comple

ventilaclén.
c
’Sa =B5=va-l c't';w‘t:xmumcas cl-t::- mwﬂmwim‘&

anved =i D'(_D.C-H"_':;l c:L:. “q(::\c:vf-—. | fdc:
i osudaa:cj«qb(ﬁ) ’\'DCL\(E}E! dezcct-\rycs’
‘f {F'-"'Yerb dlosivo oj Nyst < 1manos.

C
La calificacién del blogue comresponde al 10% del total del acla

HALLAZGOS

G_)W\EP[E_

“Se evidenGo el uso de
clcic:u en wadero Povo = po
ct—“lﬁ Pr L2605 €n -ej Ffbc_:ﬂﬂ

osaao.

1.3
(Resolucidn 26742013, Articulo

T Numerald 4 5 7 8 Ariculo
A3 Numemi 4)

instalaciones sanitarias.

1 4} iResoducydn 26742013, Arficuio

6 Numeral 61,62 63 64,
Articulo 32, Numerai 9y 11.)

)

CALIFICACION DEL BLOQUE

A

-]

™o

AR | |

@ .

EQUIPOS Y UTENSILIOS

ry

}Cnndicinnll de equipos y
I,u‘t-n:ilin:i

— P

F o |

< 1| (Resolucabn 2674/2013, Articulo
!s Articulo 9, Numerales 1,6, 8 y

= Articulo 10, Numerales 2 y 3.

|
| Articudo 34)

an —

de

Superficies de contacto con
¢! alimento.

——

|
. i (Resolucion 2674/2013, Articulo
| < <8 Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,
{ |3, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35,
jﬂm 8y 10
| 'Remluc.-hn&S 663, 4142 y 4143
| |
|

de 2012; 834 y 835 de 2013)

La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta

HALLAZGOS

Comple.

NU Se el enao “rﬁcﬁnmdm}m‘rb

gner.cltco :::[J F’EFSDF&&J WT.QVI}PU[Q-

CALIFICACISN DEL BLOQUE

a’fPERsoHAL MANIPULADOR A
| * |DE ALIMENTOS

1 i B
|
3

g

AR | |

@ 3.5

\Estado de salud.

3| {Resociucibn 2674/2013, Articulo
| 11 Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12.)

Cc

i
! Reconocimiento médico.

| 3.2| (Resolucién 2674 de 2013,

!Am‘cm’ﬂ 11, Numeral 1, 2, 3, 4) oY C:lﬂ-—

|

twen tos .

Practicas higiénicas.

(Resclucitin 2674/2013, Articulo

E’P -Pf.r‘SDﬂL‘J vsSa c:lc,l—awlﬁi}-ﬂ cle_

tolor ©Scuvyo. Ceglor H«scj*m\.

E i
i
L/

14 Numerales 1,2, 3,4,5,6,7,
B, 9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.

Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Educacién y capacitaclén.

(Resoluciin 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)

Comple

La calificacién del blogue comresponde al 20% del lotal del acla

HALLAZGOS

Comple.

CALIFICACIGN DEL BLOQUE

A

S
I

4 |REQUISITOS HIGIENICOS AR

Control de materias primas e
insumos.

{ Decreto 561 de 1084, Arl. B9.
Resolucion 2674/2013, Arficulo
16, Numerales 1, 3, 4y 6,
Ariculo 38, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucién B106 de 2006
Resolucion 1606 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 836 de 2013

4.1

2
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-'5 » ?"m Articulo 293, iE .
P [Memean | (), lompbrey o regisfres 9=

18, Numeral 3.1,3.2, 3.3y 5,) ‘\'DS cCoclooSs .

- Condiciones de
s (Resolucicnes 683/2012, g U AR P <

2674/2013 Articuio 16, Numeral 5
8. Articuio 33, Numeral 9,)

NA

?HLIFICACI&NDELBLD&UE Es La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

Suministro y calidad de agua

{Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 4.5 0
3.5.2y 3.5.3, Articulo 26, 3
:-_:w;.msz. Numeral
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

= : l =
Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 4 2 0
6, Numeral 4, Articuio 32,
Numerales 5 y 10.)

8, Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. 1
rticulo 33, Numerales 5, 6y 7.
drticulo 18, Numeral 11.)

(Resolucién 2674/2013 Articulo 2 | o

No 8= eudendo plan de

h’\evxhld i

.......

§ o TR
R

j | L | H'.i_ ] ]
e ey Lo

| Sancomienty bAsico ¥ <o }‘mp-(e—-—
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=4 SRR e | : e ot
previa lectura atifu:Tbn del contenidg.de | ente acta Wy
SGfJHﬂH_L V€. del afio % en la Ciudad de I""BP‘-CI]_ i T

M 15 -

e del mes de

imi i dié la visita.
De | ' i |, responsable del establecimiento 0 quien aten
|De Ia presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, resp

STA: El acla debe ser notificada dentro de un piazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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FIRMA:

= - e m—
= o e T _'._5..-.-.-:'-'- - "'__—T" --_I_ =~
1 el 1

i el

intervinieron en la visita, hoy

NOMBRE:

CEDULA:

3 CARGO:

INSTITUCION:

m—

_1 e L i

- T B i -1-_.-__.'- .-_IT_-'_-l. -_.._-1' 'I"':' y
T R O N R

-

%.
o
%

FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA:

CARGO:

il
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