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“DIRECCION DE NOTIFICACION [Ce 70Ca 1S
] *MUNICIPIO Pleacts 7 Con

*DEPARTAMENTO T CORDOBA
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [1-%. 7 *NUMERO D!

e >

dia/ mes /af FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
19{, ”0“3}l ano REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION | ¢
o oly DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
g SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL| |EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Especifique:
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento ¢
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|

para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el iIncumplimiento del aspecto a venificar afecte la inocuidad de los

alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contind

ejerciendo sus labores

ANTARIAS DE WSTALAGONES

i

umple la totalidad de los requiéitns descritos en el instructivol

Inaceptable (1)

Critico (C)

03 ARAN B asaut o A Ligncd

1 EDIFICACION E G & 8
|NsTALACIONES AlAK]| 1

Localizacién y disefio.

1.1|(Resolucién 267412013, Articulo *‘ 2 0 . i f
6 Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, e e ——————
23y26)

Condiciones de pisos y

paredes, — RigteE e
12 & =
(Resolucién 2674/2013, Aticulo
7, Numeral 1, 2.)
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13

Techos, iluminaciény
ventilacidn.

(Resolucin 26742013, Articuld
7, Numersles 3, 4,581, 7, 8.)

Se cndnca obehuvay ey el oelo @§o’

14

Instalaclones sanhtarias.

(Resoluciin 267472013, Articulo \$~
6 Numers! 6.1, 6.2, 63, 64)

&5

CALIFICACION DEL BLOQUE

15

La cafificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta

2 ]EQU[POS Y UTENSILIOS A

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensllios.

2.1 (Resolucidn 26742013, Aticulo | Th
8, Articulo 9, Numersles 1, 6, 8y
39, Articulo 10, Numersles 2y 3.
Articulo 34)

3,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacion del bloque cerresponde al 7% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud
(signos/lesiones).

(Resolucion 2674/2013, Articulo #\
11;
14, Numeral 12.)

Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo

Reconocimlento médico.

3.2|(Resolucidn 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

8] 1.5

Précticas higiénicas.

33| (Resolucién 2674/2013, Articulo
14,
8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Numerales 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, *

34

Educacldn y capacitacién.

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

1.5

T e ey

CALIFICACION DEL BLOQUE

oz

La calificacidn del bloque corresponds al 22% del total del acta

4 IREQUISITOS HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS

Recepcidn y requisitos

J'

4.

-

(Resolucién 2674/2013, Articulo ??
16, Numerales 1, 3, Articulo 37.

Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 201 1)

3,5
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Condiclones de
almacenamliento.

42 V\ 410
(Resoluclon 2674/2013, Articulo
28, numerales 1, 4, 5, 6, 7.)

Conservacién de los
productos.

4.3|(Resolucién 2674/2013, Artlculo ﬂ, 4 0
18, Numeral 3 Articulo 27,
|literales a y ¢, Artlculo 28,
numerales 2, 3.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

23

La calificaclén del bloque corresponde al 23% del total del acta

5 |[SANEAMIENTO A|AR| |

HALLAZGOS

Suministro y calidad de
agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Artlculo
10, Numeral 3. p
5.1|Resolucién 2674/2013, Articulo

6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y 3.5.3, Artlculo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8. Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

2,940

Reslduos liquidos.

5.2|(Resolucién 2674/2013 Articulo %
6, Numeral 4, Artlculo 32,
Numerales 5y 10.)

Reslduos sélldos.

53 (Resolucién 2674/2013 Artlculo 4x 2 0
6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3.
Artlculo 33, Numerales 5, 6y 7.

Artlculo 18, Numeral 11.)

Control Integral de plagas.

: s i o
5 (Resolucién 2674/2013 Articulo 'é )
26, Numeral 3.) : :

Limpleza y desinfeccion de
4reas, equlpos y utenslllos.

5.5|(Decreto 1575 de 2007, Artlculo
10, Numeral 1y 2.

Resolucion 2674/2013, Artlculo
26 Numeral 1.)

Soportes documentales de
saneamiento.

Y[1]o0

5.

[=2]

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10.

Resolucién 2674/2013
Artleulo 26.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponda al 31% del total del acta

. CONCEPTO SANITARIO

CONGEPTO. Soloccione con una oquls (X) el concopto
sanitario & emitir

% DE CUMPLIMIENTO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar]

N

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

‘ FAVORABLE 90-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
DESFAVORABLE <59,9%

sea Identificado como critico y calificado como
Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
a emitir sera DESFAVORABLE Yy se proceder4 a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva.

%

: D\
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS A Juno
J
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Se debe ajustar el establecimiento a la noralividai sarilaia vigerts clgsfids i HlAdges Faol/Ad6S oF I8 Grasents acta. .

|

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dfas contados a partir de fa realizacién de 2 visita.

nte acta nlg—;}In los h-JEda_raﬂcs ¥ personas que interviniercn en [ visita, oy

T. previa lectura y wtificacion del contenido de la
cel mes de €< dol afio 2025 en la Ciudad de

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

FIRMA: /2‘03 FIRMA: .
nomere: Perta O fé;u 5 NOMBRE:

CEDULA: ZG ) S)ﬂa LU CEDULA: i

CARGO: Ingeniero(a) de Alimentos CARGO - =

INSTITUCION: Gobernacién de Cérdoba

NOMBRE: -

NOMBRE:\IAM n. Cm?é‘
CEDULA'y 70“91/3(,

"

CEDULA

e Gpo:fa’«'w\aJoJ Pr

CARGO:
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