o INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION
ﬁr"‘ b i il; *;r’n ,:-"W INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
,v‘. N a, e i &';“” Cédigo: IVC-INS-FM114 Version: 07 Fecha de emisién: 2024-06-04
Cludad - Departamento CAMPOALEGRE / HUILA Fecha 2025-05-29
DATOS GENERALES
Razén soclal MOLINO SAN ISIDRO DEL HUILA LTDA
Direcclén KM 1 VIA AL SUR CAMPOALEGRE
RESULTADOS
Subcategorla Puntaje Subcategoria Puntaje Numero de subcategorias evaluadas i)

Subcalegorla 6.1.1 W 789 | Subcategoria - Medida sanitarla de seguridad por I o publici NO
Subcalegoria - Subcalegoria - Medida sanitaria de seg por 0 aprod NO
Subcategoria - Subcategoria - ¢Se tomd muestra para anélisis de laboratorio? NO
Subcategoria 2 Subcategoria & P total del p je de i 78,9
Subcalegoria - Subcategorla - Concepto sanitarlo del establecimlento FAVORABLE
Convenciones (a) Aceptable (ar) Aceptable con requerimientos n Inaceptable (vey Inspeccion, vigilancla

y control

Subcategor(a 6.1.1 1.1-1.2-1.3-1.4-1.6-2.2-2.3-4.1-4.2-5.1-5.2-6.1-6 25

Exlgencias

De conformidad con lo establecido en la legislacion sanitaria vigente, especialmente la Ley 9 de 1979 y su reglamentacion, en particular la Resolucion 2674 de 2013, y demas
reglamentacion sanitaria aplicable

relacionadas al producto o |Ninguna.
proceso

relaclonadas al objetivo de |Ninguna.
lavisita

Oficio comisorio 7304-471-25. Acta en Excel. Visita realizada en atencién a Listado priorizado segundo trimestre
Observaciones o
manifestaclones de los La presente actividad de IVC se realizé con el apoyo virtual de la profesional universitaria MONICA ANDREA TELLO CASTRO del GTT Cco3
profesionales que reallzan
lavisitade IVC

Observaclones o
manifestaciones del

e | NInfuna . — lovena Woc\v\()v%ﬂ.

PROFESIONALES INVIMA QUE REALIZAN LA VISITA

Firma: Y :

4 MONICA ANDREA TELLO
Nombre: cacTRA
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GTT CO3

Firma: /”%‘l/ﬁﬂ/ J? gt

HARQL MAURICIO MAYOR

Nombre: BAHAMON
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GTT CO3 i

PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA
Firma: J ALA 2 Firma: Z’/
Nombre: Lorena Rodriguez Polania 7 Nombre:
Cargo: Auxiliar Administrativa Cargo:
Documento: CC 36.348.121 Documento:

Firma: Firma:

Nombre: Nombre:
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