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ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE [£] DADOR DE FRIO[]

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
* CAMPO OBLIGATORIO J

RAZON SOCIAL @dqcim Secial folom o Todos ]
* CEDULA/NIT [O\OQ x| 2072 ~C} | ‘NUMERODEINSCRIPCIGNQ’@ELC()‘l'}llo‘,l

nowerecomereil [ {onclacion Socal foluo oo Todos - |
* DIRECCION e FIM beks;qﬁlm‘%o MATRICULS MERCANTL | Sepy=i 2 ) 534 ]
* DEPARTAMENTO rcof Adobha 1 * MUNICIPIO ﬁ'\%'fGrJ'g . ]

Earric@ ‘.’:raﬂcD CcmnaD Lco‘:lid:dD Sc;tch ch:gimianth -:seriog UF’ZD

| ovo[ | cudf Lono, Vi olineta |

\

TELEFONOS (2005512526 / 200 39383 . [ — ——— |
CCRREOELECTR@;‘-CGI{{)‘To:-o l{-}c‘ua’/\xbs certabl, clecdt @hstma L com . ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO [&W{C\Ci OA Aumm; oaia "!\'LI{O( ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CCD c.E.D NW@ o de dooumeno| CIOO )} | 202 |
"NOMBRE peLrepresenTaNTELEGAL | Nawrthoe Tgalel %@Q@"ﬂi} &QUCy l
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION LCE C.E.D NWD*Nmnamdedocumenm{/] O 24 . X4} |
* DIREGCION DE NOTIFICACION 'L{rj;_\ Tt C\CG‘. SATPRNAMOD ‘(—mq‘ Jaa \\glmeh.‘;. 1\
-oeparTAMENTO | (o fdobd [ r ’ -municPo|  Monteda ]
 HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMENTO [ () i / Aaopm |  *NUMERODE TRABAJADORES| /|y
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; FAVORABLE X
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“MOTIVO DE LA VISITA i
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EVALUACION
Aceptatle (A) Marque con una X cuanda el eslablecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecta 3 evaluar.
s Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los reguisitos descrilos en el instruclivo
Aceptable con Requerimiento (AR) para el aspecto 3 evaluar.
Inaceptable (I) ..M.a.r,,qf.‘in. i':a.x..?:s:d.u el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para ol aspacto s iavaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecle la inocuidad de los
Critico (C) | alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie
ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 | EDIFICACION E INSTALACIONES ] A | AR [ | | HALLAZGOS
]
Localizacion v disefio, ) e

11 (Resolucion 2674/2013, Articulo 6. Numerales K 2 ¢
11,1213 21,23y 26) c

12 Condiciones de pisos y paredes. it | ow Lo @ —

| (Resolucion 267412013, Anleulo 7, Numeral 1, 2) X FfF . d c
Techos, liuminacion y ventiiacian. Se @'_x ol Glen  (eewr—ACreroN ol

1.3 | (Resolucion 2674/2013, Articula 7, Numerales 3, 4, 4 “X 2 | beloverRe.

1.7.8) Cc
Instalaciones sanitarias. s
14 (Resolucion 2674/2013, Aticulo 6, Numeral 6.1, 6.2, F_ 3 i i ..—-——“"“f—
5.3, 64 i c
CALIFICACION DEL BLOQUE \/\5 T - Lacalificacian del hlaque corresnande al 17% del total del acta
[2 [ EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR| | [HALLAZGOS
Condiciones de equipos Yy utensilios. .

2.1 | (Resolucion 2674/2013, Articula 8, Articulo 9, Y 7 5 o
Numerales 1, 6. 8 y 9, Anfculo 10, Numerales 2 P
¥ 5. Aiticulo 34.) > T [

CAI_.]FiCACIC)N DEL BLOQUE —\ )/" La calificacion del blogue comresponde al 7% de! total del acta
PERSONAL MANIPULADCR DE

3 ALIMENTOS A | AR| | |HALLAZGOS
Estado de salud (signos / lesiones).

31 | (Resalucisn 26742013, Arttoilo 44 Numeral 1, X’ —
2,4, 5. Aticulo 14, Numeral 12.) R C
Reconacimiento médico. = -

32 (Rosalucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numera 1, 2, )( v
3.4) | | ¢
Prdcticas higiénicas. | i S erudiiu e pei roneel paciiupacd e

w o 5 o ary I 2
8.3 | {esolucion 267472013, Adculo 14, Numessies | 5 | ¢ | ¢ e ey i.“\), L T dadesy §
2.3,4,5,6,7,8,6,10, 11, 13 y 14, Articulo . FOye JY e
36. Articulo 35, Numeral 5y 7.)
Educacion y capacitacidn. R Sl i

34 | (Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 1 4E ]| 9 S

36) 7
CALIFICACION DEL RLOQUE \ g_/})/ La ealificacian del bloque comesponde 2] 22% del tatzl del 2cl2
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4 | REQUISITOS HIGIENICOS A | AR | 1 |HALLAZGOS
| Recepcidny requisitos iegaies. //'
: ; 3

4.1 | (Resolucion 2674/2013, Articuio 16, | X 2.4 d
Numerales 1, 3, Articulo 37. Resolucion 5109 /
de 2005. Resolucidn 1506 de 2011.) / —

|
|
) . ‘
Condiciones de almacenamiento. !

4.2 (Resohicicn 2674/2013, Articulo 28, numerales 1, 4, ?( 5 —_—
5567) A ; c
Conservacion de los productos. | /

4.3 | (Resolucidn 2674/20135, Arlicuio 16, Numerai 3 K 4 il ’,/

Anticule 27, lerales 2 y ¢, Aticulo 28, numerales 2, /
3) p ¢
CALIFICACION DEL BLOQUE 22 "/, La calficacian del blogue carresponde al 23% del total del acia

5 SANEAMIENTO A | AR | I ] HALLAZGOS
Suministre y calidad de aguz potzble. i |
{Decrelo 1575 de 2007, Articulo 10. Numeral ; P g /
3. s b

S | Resolucion 26742013, Articuio 5, Numeroi }( A s
3.1,3.2,3.3,3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3. Articulo 26,

Numeral 4. Artculo 32, Numeral 8. Resolucion j
2115 de 2007, Atticulo 9. r A ¢
Residuos iiquidos. I _,/'. 7

52 (Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, 9( w3 ] ‘.r"l

Articulo 32, Numorales 5 y 10,) o ¢
Z B
Residuos sdlides. /
5.3 | (Resolucion 2674/2012 Anticulo 6, Numerales 5.1, X< 2 b} /"‘
5.2y 5.3, Articulo 33, Numcrales 5, 6y 7. Articulo £ / r——
| 18, Numeral 111 i / )/' I c
Pl
~
Control integral de plagas. ;

54| g X 2 S
[Resolucion Z574/2013 Articuio 25, Numeral 3,) | P4 l C
Limpieza y desinfeccién de areas,

55 equipos y utensilios. ; B o
{Decretn 1875 de 2007, Articidn 10, Mumeral { v 2 G)&l R
Resolucion 2674/2013, Anticulo 26 Numeral 1.) | c
Soportes documentales de é‘i Qi Cufv( ol }J/’)hc‘u‘,{ Cj_;( &C'LW ()_;.A_,\_p‘;%\:)

5k | EaeMMEnIG; 2 \< ¢ |Con reaitinoy cinfadliads e by
(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucidn N oY i .

267472013 Articulo 26.) AN W M. Sl ulo . c
CALIFICACION DEL BLOQUE ?Di 72'_.3 czlificadin de! bloque comesponde a2l 319% del totz] del 25t
Il. CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO. Seleccione con una equis NIVEL DE En casc que uns o mas de les
% DE CUMPLIMIENTO s
’ (X) el concepto sanilerio a emilir. CUMPLIMIENTO aspecios a evaluar sea idenlificado
T como criico y calificado como
i A FAVORABLE | | 90— 100% Inaceplable (I}, independiente del
O A~ 1 porcenlaje de cumplimienlo oblenido,
| ]D & | FAVORABLE | i el CONCEPTO SANITARIO a emitir
R CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% serd  DESFAVORABLE y se
3 procederd a aplicar la MEDIDA
DESFAVORARLE I <500% SANITARIA DE SEGURIDAD
[ respectiva,
[
-1 [ s ' e W —— -’- -
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|111. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO
| NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /
| NGWERO DEL ACTA DE TOWA DE MUESTRAS

|
Secretaria de Salud y Segundad Social i

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Sc debe siustar ¢ establecimicnts a la nomativided sanitaria vigente corigiends les hallazgos registraces en la presente acla.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

S | Nf!cust

V1. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: {

Por parte del establecimiento: | [

VII. NOTIFICACION DEL ACTA | |
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios persTQs que intervinieron en la
visita,hoy_Z2 | delmesde AD  delaie ‘IO enlaCiudad de :

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendit |2 visita.

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

POR PARTE DE Lg% FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA:
Bos  Wans gt : ?
Firma: \_;’WULL Ll /’2’ FLE Firma:

Nombre: /:)o&.:_//c( Coralerc /—2 Nambre:

CCNo. 26 202, &62% C.C.No.
Carge: ,QQ_/ Da —’%CW&:_’ Carao:
‘ Institucion: S ,-.M / ﬁ/CcuéCﬁc Q Institucion:
=

POR PARTE DEL Esmal,éliENTo A S

Firma; b-,’ f'%z//r »7:(,44' / Firma:
Nombre: l.fﬁ“-"" 3 (A " Nombre:
C.C. No. D e L Rk~ Vor’ C.C.No.
Cargo: g 'VK'% EA 1i J"\"f‘flf 23] Cargo:
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