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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

CIUD.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |

1 FECHA [2s 411202 | ACTAN'l (O |
Restaurante [X] Cateterta [] Panaderia [] Fraera ]

Comidas rapidas | c e ]

SECRETARIA DE SALUD DE FUSAGASUGA ]

CAMPO OBLIGATORIQ
RAZON SOCIAL < [ N C IS Xi
*CEDULA / NIT CSoVI42255-2 ] °*NUMERO DE INSCRIPCION
NOMERE CONERGAL Lcade v Voqon 0o faioel |
*DIRECCION [Oroa0s o oS St CananQy ] MATRICULA MERCANTIL L p ]
*DEPARTAMENTO W C *MUNICPIO [ TL0OQOS KA ]
Bamo[_] Vereda[ X] Comuma[ ] Locatidad[ "] Sector[ ] Comegimiento[ ] Caserio[ ] vez[]

ow[]  cun [CIMECONS |
TELEFONOS RI0AZ3 2060 ] Fax | ]
CORREO ELECTRONICO \ A C ML (O |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ SRS ST [ & C < \f
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢c [[] ce[[]  wr[X]  nimerodedocumento [(OY § A0 2 5532, ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 1 C E) & ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢¢ [¥] ce[] T[] *Numero de documento[ 5% 430 366 i
*DIRECCION DE NOTIFICACION Ao W€ VoS M 6Cungo ]
*DEPARTAMENTO [Coadwnes e £t ] municipio [ TUSOo =5 )
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [2A ' ICheo ] *NUMERO DE TRABAJADORES [ “ACle. ]

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

851& %

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO| X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA! PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
owo| |
Aceptable (A) Marque con una X cuando el esléblec-mienlo cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar
A R 2 Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
oR iento (AR) aspecto a evaluar
\ ptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descnitos en el instructivo para el
aspecto a evaluar
No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y
calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.
Critico (C) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte ejerciendo sus labores
E 2 %
v v santedl A|AR| I HALLAZGOS _ -
Localizacién y disefo.
(Resolucion 2674/2013, Articulo
1 |6 Numerales 11,12 13,21, 1 0
2.3y 2 6. Anticulo 32, Numerales
1,2 3.4 6y7. Articuio 33,
Numeral 8) [_
Cc
Condiciones de pisos y
paredes.
12 @
(Resolucion 2674/2013, Aticulo 1 0
7. Numeral 1, 2. Articuto 33,
Numerales 1,2y 3)
I C
Techos, lluminacién y
ventilacién.
13 0 1 0
(Resokucxon 2674/2013, Anticuio
7. Numeral 3, 4, 5, 7, 8 Articulo
33, Numeral 4.) E
Instalaciones sanitarias.
1.4|(Resolucién 26742013, Articulo Q 2 0
6, Numeral 6.1,6.2, 63,64,
Articulo 32, Numeral 9y 11)
l Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 107 La calificacién del bloque corresponds al 10% del total del acta
VA A A S R s . T = = - — =
2 eo(urosvum.los,,l A.IAR 1| "HALLAZGOS
el g P o P ks
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Condiclones de equipos y ac¢  Qo«caa ‘U‘m“‘os Pow edlizar ocliwdddes de
|utensitios. PRaoUSe D0 emeiQO 97 OSCIMO € Mot

2.1((Resokrcisn 26742013, Aticulo | 5 @ 0 |Qecxrdedo (oo nonlennen\o).
8 Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 y N e .

9, Articulo 10, Numerales 2 y 3 iy "
Articuto 34) .

Superficles de contacto con
ol alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
2.2/ Articuto 9, Numersles 2, 3, 4, @
5, 7y 10, Aticulo 34 Articulo 35,
Numeral 8y 10
Ro;huumu!.ln)ylu.i
de 2012, 834 y 835 de 2013)

p IC

35| 0

LA catfe ol o ol 12% del total del acta
p— — e

li»._m& Ly e ..7 .-.\; NALLAZOO!

3.1 Resowcion 26742013 Amevo | @] 3,5 0
19, Numeral 1. 2 &4 8§ Aticulo

\ 14, Numeral 12 ) )
N P [<]

Reconocimiento médico.

3.2|(Resokucitn 2674 de 2013 @ 1] o0
Articuto 11, Numerai 1. 2 3 4)

Practicas higiénicas.

|(Resotucion 26742013 Atiouto
‘1.&.&-—#\.!‘:.!.0.&7, ® 3.5 0
8.6 10 11, 13y 14 Articulo 36
Artiouto 35, Numeral S y 7 )

I c

WM,WI

(Resolucion 267472013 Articulos O
12y 13 Aticuto 36)

3

&

CALIFICACION DEL BLOQUE E‘ La del bloque al 20% del total del acta
woemcos [ A [AR| 1 | : - HALLAZGOS s M

| >

Control de materias primas

o insumos. < dxaw coxeplo sanlono de Rovesioes
(Decreto $61 de 1984. At €9 SN Qo se ceeMo Con Proced Mt tn
Resotucen 26742013, Ariculo @ o |amVicnds  alegenos o V¢ ro o

41 16. Numeraies 1, 3 4y 5 | 5 d
| Aicuto 35, Numersles 1, 2y 3. aemenado .

Resolucion £109 de 2005 \“‘uen 3

| Resolucion 1506 ce 2011

Resoluciones 663 4142 y 4143

de 2012 E34 y 635 de 2013)

42

Manejo de temperaturas.
‘_:-:L;"ln"", Articuto 293, O 35| 0

Resolscion 26742013, Articulo — I—J
[

18 Numeral 31, 32 33y5)

P . de
almacenamiento.

- (Resolucones 6632012, 0 2 0
267472013 Anticudo 16, Numersl §
y 6. Aticulo 33, Numeral 9 )

CALIFICACION DEL BLOQUE 22, La calih
; N mli’h; AR 1| p
ey et
agua potable.

|(Resotucitn 267472013, Aticuto
5.1|6 Mumerat 31, 32,33, 35.1, @
352y 353, Aricuio 26,

Numeral 4. Articulo 32, Numeral

<

351 0

8.
Resolucién 2115 de 2007, l
Articulo 9. ) L
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Reslduos liquidos.
5.2|(Resolucion 26742013 Anticulo

Residuos sélidos.

§ 3| (Resolucion 2674/2013 Articulo 4
6. Numersles 51,52y53
Articuio 33, Numersles 5. 6y 7.

Articulo 18, Numeral 11)

lapa

£C QEenn TP paig y retolecaon Oe
YOI, i €AY (1) no \ados cuton con

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

Limpieza y desinfeccién de
4reas, equipos y utensilios.
iy (Resolucxdn 267472013 Articulo 6 0 35 0
Numeral 6 5. Articuto 26 Numeral
1) T
gt I Cc
Soportes documentales de
saneamiento.
sleslsaM’.MM G 1 0
10 Resolucion 26742013
Articuto 26 )
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 5‘ . La del bloque al 33% del lotal del acta
% DE CUMPLIMIENTO Arbalamdods NIVEL DE CUMPLIMIENTO _ |en, caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable .
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CD oL FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sers DESFAVORABLE y se
orocederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

<o NC OO

Chune , NG, @evwaw Yo ecoda\o

mes um‘m delafio_2.02 2 en la Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta ﬁrman los Iunclonarios y personas que intervinieron en la visita, hoy __ 2.5 del
G

.I iy

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

imiento o quien did la visita.

FIR FIRMA:

Nomere (oo Py e’ NOMBRE: | /
ceoua: (.O1) 350.028 CEDULA: /

carco: Jrg, Ao\ al CARGO: /

INSTITUCION: m6C, <a\OA\ (L y INSTITUCION: "

FIRRA: orct -\ g FIRMA:

NOMBR-E:/,D ono 4\, NOMBRE: /
ctoua: 4 COY LAY 167, CEDULA: /

carco:\gc. Pmbiepla), s CARGO: —

Powered by CamScanner


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

